Déclaration d’intérét

Je soussigné(e)

L ..................... déclare (barrer la mention inutile) :

- N’avoir aucun lien d’intéréts, personnel, familial, ou institutionnel, avec des entreprises de

produits de santé

- Avoir un lien d’intéréts, personnel, familial, ou institutionnel, avec des entreprises de

produits de santé, ici détaillé':
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'Citer chaque industriel en précisant |a nature : invitation 3 des congrés ; financement persannel ; financement

institutionnels ; honoraires pergus.



