Déclaration d’intérét

W déclare (barrer la mention inutile) :

Je soussigné(e) JB ....... Y\ ...............

- Navoir 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

prsqg:its de santé, ici iﬁtaillé1 -

* Citer chaque industriel en précisant la nature : invitation 3 des congreés ; financement personnel ; financement
institutionnels ; honoraires pergus.




