It

Provence-Afpas
Cite g'Azr

DECLARATION PUBLIQUE D'INTERETS

La présente déclaration d'intaréts a pour objectif la prévention des conflits d'intéréts au sein de
I'Agence régionale de santé de |1a région Provence-Alpes-Cote d'Azur.

Cette déclaration issue du dispositif prévu aux articles L.1451-1 et R.1451-1 st suivants du code de
sante publiqus.

Elle sapplique aux mentbres des instances et aux personnels de I'Agence régionale de
sanfe Provence-Alpes-Cote d'Azur confarméement a ia décision n"2013DG/03/006 du directeur géneral
de 'Agence reégionale de santé Provence-Alpes-Cote d’Azur du 18 mars 2013 fixant la liste des
instancas consultatives locales dont les membres doivent établir une déclaration publique dinteréts et
la liste des fonctions exercées par les personnels de 'Agence régionale de santé Provence-Alpes-
Cote d’Azur soumises a déclaration publigue d'intéréts.

Elle est rendue publique sur le site Internet de 'ARS Paca a I'exclusion de la partie confidentielle
de la déclaratian.

Les declarations publiques d'intéréts (DPI} doivent &tre actualisées & |'initiative des déclarants et, en
tout stat de cause des gu'un fait nouveau intervient dans leur situation professionnelle ou personnelle.

Les info-maticnz sscaei isa fort ['ablet ¢'ur ratemenl Irlematiqua destira 4 metre en ceuvre 1 d 2pesklens rég ementa res des céclarstions puoligues
cintéréts (deerst n*207 2-743 du B mai 20012). Les deslinateiras dea gonnées sont les agerts DF de gerea iég'erale da sane Paca dés gnéa par le flrecteur
agr€ral, La parle publigue {shaollms * 4 7) de s déclaretion eet destinde & &t publige sui le sile Inlenel da I'4gance régicnala de sants Paca. g fammé nent
& 14 Wi« intormatique et livertds » du & anvler 1978 modhlie &a 2002, vous beréfcaz d'un drot d sccée et de restficatlas aus Irfor~alions qui veas
concBrant, qua vouz pouvez exerselr en voJs adressanl par courtiar Bu Secréfaire Gdn8IES Apence rAgionale de Sanle Faca, 132 baulevart dg Pane 13003

Iarseilis ou par courrie 4 : 3s-pasg-colEae.santafr.
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Déclaration publique d'intéréts conforme a
aux dispositions de 'arrété du 5 juillet 2012 portant fixation du decument type de la
déciaration publique d'intéréts mentionnée a l'article L.1451-1 du code de santé publigue

Je soussignéie) BRatrice JAGQUaMIe. o e——————— e

Reconnais avoir pris connaissance de |'cbligation de déclarer tout lien d'intéréts direct ou par
personne interposée avec les entreprises, établissements ou erganismes dont les activités, les
techniques et las produits entrent dans le champ de compétance, en matiére de santé publique
et de sécurité sanitaire, de Porganisme au sein duquel jexerce mes fonctions cu de Iinstance
eollégiale, de la commission, du conseil, du groupe de travail, dont je suis membre ou invité &
apporter mon expertise, ainsi qu’avec les societés ou organismes de conseil intervenant dans
ies mémes secteurs.

Je renseigne cette déclaration en qualité :
®d'agent de [nom de institution]

O de membre ou conseil d’une instance coliégiale, d'une commission, d'un comité ou d'un
groupe de travail (veuillez préciser) au sein de [nom de Pinstitution] &

O de personne invitée 4 apporter MON eXPEIISE A oot e

I THE A T =TT O OO O P OSSOSO

Je m'engage a actualiser ma DPI dés qu'une maodification intervient concemant ces liens ou que
de nouveaux liens sont noués, et au minimum annuellemeant méme sans modification.

l{ vous appartient, a réception de l'ordre du jour d'une réunion, de vérifier si les liens d'intéréts que vous
aveez déclarés ou qui pourraient apparaitre de manigre ponctuelle sont compatibles avec votre presence
lors de taut ou partie de cette réunion at d'an avertir Finterfocuteur désigné au sein de lnstifution et, la cas
gcheéant, le président de séance, si possible, avant sa tenue, En cas de conflits d'intéréts, votre présence
gst an affet susceptible d'entacher d'irrégularité les décisions prises ou les recommandations, raférences
ou avis émis et d'entrainer 'annulation de la décision prise ou de celle gu'aura pu prendre 'administration
au vu de cette délibératian,

Conformement aux dispositions de 1a 1o 0* TA-1T du & |anyiar 1978 modifido relathes & FInformatlaue. aux flzhlers et sux libertés, vous disposer d un dralt
d*accés et de recification des données waus Soncarnant Yous pOuvez exarcar ¢e drait an snvoyant U mé 3 Fadresse sulvante @ ars-pace-dpi@ars.santa.fr

La présant fomu lalee sora publlé ur be gite de Minstliution gu «des Ingtiationa mentionnéea dane la déciaration stiou sur @ slte du minlstere charé de |3
santa
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1.  Votre activité principale
1.1.  Votre activité principale exercée actuellement
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Reamplir le tableau ci-Cossnus

ARS Paca
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1.2. Vosactivités exercées 3 titre principal au cours des cing derniéres années

A ne remplir que si différentes de celles ramplles dans la rubrigque 1.1

1 Actlvitd libérala
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O Autre {activite bénguale, retraite,
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"2 Actlvité salarids
Remplir la tablzau ci-tessous

.

I'ﬁ\kl'k

132 howlevard de
Fars

ARS Paca ’ o8 B30 Wéedacin 0452010

13337 Marseilie Cedex 03

o

) 7
SR




D 8 418 1 VLTI T A P T T TR T
I L LELALY LIYLA LY WLEWT KLTLAWT KA LK1 T THTH T

g 1A W
D0 L8 1L Lo Lok LA L1 Lk L LA LAk oL L LTI BT 41 W4 BT N

2. Vos activités exercées a titre secondaire

2.1. Yous participez ou vous avez participé 3 une instance deécisionnelle_d’un crganisme
public au privé dont Fzactivité, les techniques ou produits entrent dans le champ de
compétence, en rmatidre de santé publigue et de sécurité sanitaire, de 'organisme ou de
I'instance collégiale, objet de la déclaration

Sant potammont concernés fes alabifssements de sanie, lez enfeprizes et les organsmes de cortsed s orpanizmes profassionnalz
{aocidtés savantes, reseaux de zante, CNFPSL fes assouilions de paterts,

X Ja n'al pas do llan d'intérét & déclarar dans cetta rubrique

Actuellement ¢u au cours des 5 anndes précédentes ;

A

oo

v

2
b

.
i

o

i
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L

L
R
A
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Aucune
AU déclarant

Aun
arganisme

dant vans &tra _

mambra ou
salane
{preciger)

ALlcLig
ALl déclaant

Aun
arganisme
dont vous &tre
mermbre au
salaria
fpracisar]

O

ALcung
A1 daclarant

Aun
organisme
dont vous &Te
mambra oU
salarlé
[préclsary
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2.2. VYous exercez oUu vous avez exercé une activité de consuliant, <de conseil ou d'expertise
aupras d’'un organisme entrant dans le champ_de compétence, en matiére de santé
publigue et de sécurité sanitaire, de 'organisme ou de l'instance collegiale, objet de la
declaration

if pewt 3eqir notamment o'ung activité de congel ou de reprdsentatian, te o pericication 4w grotpe e fraved, dung activitd d'audl, de s
redsriian darkicles ou de rageorts dexpertiae,

X Jen'ai pas de lien d'intérét a déclarer dans cette rubrique

Actuellemeant ot au cours des 5 anndas précédantas

= Alsune

T Ay dedcarant

O A un organisme
dont vous &tre
rmembing o)

salarlé
[ pré&clsar)

O
z
g
=
oo

O Ay déciarant

O A un organisme
dont vous étre

: marmbra ou

' salarls

[préciser)

Auine
Ay cdclarant i

[ W

A LN arganisms
dont vous &tre
mambre ou
salans
[previssn

O Aucane

O

AL deéclarant

O A un organisme
dont voLs &fre
membre ou
salaa
fpracizer)
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2.3. Yous participez ou vous avez participé 3 des travaux scientifiques et études pour des

arganismas publics et/ou privés_entrant dans le champ de compétence, en matiére de sante
publigue et de sécurité sanitaire, de l'organisme ou de linstance collégiale, objet de la
déclaration

Doivent &tre mentionnees |=s participations & des travaux scientfiques, notamment la réallsation d'essais cu 2atudes dinigues ou pré-
cliniques, d'études Spidemiologiques, o' Studes madice-&conomigues, ('dkdes absanationnelas sur les pratiques st prescripions, elo,

¥ Ja nw'al pas do llan d'intarét i déclarer dans cette rubrique

Actuellernent et au cours des 5 années pré::édentas :

B ﬁk f ﬁ, rﬁ ;"“‘53; i %
i ﬁw H : * \%

: Tupe d'étude : O Au céclarant !

N "Z'u

'C Etude menocentrigue O & un
! C Etude multizentrique siganksme
! Wotis il - danl wous
i C inwastlgareur principal iule:arrémhm
i O Imvestigateur coordsnrsdest iprécisar)
' O Exparimentateur principal
0 Co-Fvesigateur
O Expéimentstaur nan princpal
O Aucuna
Tupe d'étude ; O Ao déclarenl
O Eluda meviocar trloue ;
O Etyda miiticear: Lilgue = g'r;;nisme
\otre réle donl vaus
O Imvesligateur princinzl ilezazn;irghru
O ' mvesfigaleu? soamlerraleur {préciser!
[ Experimantateur principal :
[1 Ca-inveslipatawr
O ExpermemtateLr non pircipa
O Aucuns
Type dfatnde : O & déciaranl
[ Eluids monacantiquo
LI Elycde mullicantdgue : = gll';gnisme
\otre rdle - © dontwaus
O Irevestigatewsr principal SLB:::T;:EDE
O Imeesligateur coordonriakaur {préciser)
O Experimertataur principal P :
O Ceeinvestigateur
O Expérimentsteur non pincal
i O Aucure
Tvpe d'éfuds O #u déclarant
~ Etade manocentrigua
o Etude mulicentrigus C Er';;nlsme
Watra *Hle i YOoUs
O Investigatedr prifcipa, éleigTﬂ?:ghrﬁ
O Irvestigateur coordanrsiewr L

i O Expérrmentaieur principal {préclsar)

O Co-lrwastiyateur
O Expsédrmanizteur non prrcpal

j

f
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2.4. Vous avez rédigs un article, intervenez cu étes intervenu dans deg cangrés, conférences,

collogues, réunions hubfigues diverses ou formations organisés ou soutenus financiérement
par des entreprises ou arganismes prives entrant dans le champ de compétence, en matiére de
gzanté_publigus et de sécurité sanitaire, de 'organisme ou de linstance collégiale, objet de la
déglaration

» Je n'ai pas de lien o’ intérét a déclarer dans cette rubrigue

Actuellayment et cours des & anndes précédentss :

b ; I., : o '.. .I o Ir:. q\‘ :".. 1.,. ; : _ ;
?\\“':i-%‘( \_\.w:;\-:i:: \W%% :\\ T : .
SRR B :%ﬁ LR R e
e R 0
"'-: "'.;':\\A B N ] '\i\ i h&&ﬁ& Sk 'N':'u- T s ; ,I,mﬂ B \‘.
= Augune :
1 Aw déclarant
= Aun
crganlsme
o Qui del vous
i Gtas mambra
| @ Men ou zalarlé
[préclsar)
_ - T Aucuna
G Ao déclarart

= Aun
DrAaErisne

o Dl dend wos

Etes mearn b

o Non ou SElEAE

[arecisar)

O Avcuns
O A daclarant |

O Awn
organlsme
o Qi dont waus
Bles marmbirg
o Mon ol ShlEfE
(precizar!

O Awucune
'O au déclarant

A Aun
ArganiEma
ol dopl vous
afe3 nemore
2 Mon au salarié
fpraciser)
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2.5. Vous Btes inventeur et/ou détenteur d’un brevet ou o’ un produit, procédé ou teute autre

forme de propriété intellectuelle non brevetés en refation avec le champ de compétenca,

an matiére de santé publique et de sécurité sanitaire, de 'organisme ou de Pinstance

callégiale, objet de la déclaration

¥ Ja m'ai pas de lien d’intérét a déclarer dans cette rubrique

3 Aucune

C Au declarent

C A unorganisme
denl vous gtes
marbrz cu
salars
[praclsor)

o Mon

a G

t Man

O Ausuna
O A declasani

O A un grganiame

} R
|

e
s}\a“&.\h}

-.' j-‘w

». m \'-:" K?

e

mx s

dent vous Btes

memkre ou
salarie
[preciger)

a

ALicLre
O Au ddclarant

[ & un organizima
dort wous dles
membre au
salarie
[ precisar]

O Aucune
O A déclarant

O A un organisme :

dant vous &tes
membre ou
salans
[préciser)
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3. Activitées que vous dirigez ou avez dirigées et qui ont bénéficié d’un
financement par un organisme a but lucratif dont I'objet social entre dans
le champ de compétence, en matiére de santé publique et de sécurité
sanitaire, de I'organisme, objet de la déclaration

La typa de vorsctont peut prendre |3 forme de sugventons ou esetrats pour études oo recherches, bourses ou sar@inage, versements en
nature ou nUMErairas, makériels, taxes d'apprentissage. ..
Eont notaroment concern@s las prasidents, tresoriers ot mambres des burgaux el consels 9 adminlsieation

X Jen'ai pas de lien d'intérét a déclarer dana cette rubrique

Actuellement ot AU cours des 5 anndeas précédantss @

{7} Le % du montant des financements par rapport au budget de fonctionnement de la structure et le montant
varsé par le financeur sont 4 porter au tableau B.1,

Page 10
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LEE S ET
[Eirot sl
P B

4. Participations financiéres dans le capital d'une société dont 'objet
social entre dans le champ de compétence, en matiére de santé publique
et de sécurité sanitaire, de 'organisme, objet de la déclaration

¥ Je n'ai pas de llen d'intérét & declarer dans catte rubrigue

Actusllament :

Tral intdeS! fnancicr - valeurs mubiisres cotéas ou mon, qu il £'agisee dacfions, d'oblipations ou daulos avairs fnansisrs en fonds propres |
dnivant dire decisres Jes inlerais dans une entrepnise ou W seclsur concarme. une de sas filiales ou wie societd dont alle datienf une partia
dir capital dans s e de vale connaissance fmmddiale et atendue. N esf derardd Cindiqguer ie norm e 'éiablizsaiment, enfreprisy ol
arganiants, e type et e quaiits des valeurs ou powreentage di capial detenu.

{Les fonds dinvestissement en produifs colfectifs de fyoe SICAY oo FOF - dont fa perscie e confrdile ni fa gestion, N e soapasition -
aont excitis o8 fa ddclarafion)

\1\'5'! ‘.,'}" ) WK

R

(*y Le % da l'investissement dans le capital de la structure et ls montant détenu sont & porter au tablaau cA
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5. Proches parenis salariés et/ou posseédant des intéréts financiers dans
toute structure dont I'objet social entre dans le champ de compétence, en
matiére de santé publique et de sécurité sanitaire, de I'organisme, objet de
la déclaration

Les Dersaiies concaiaas sons
I coninint jepoux (se ou cancubings) ou pacsae)] parsts (pere et mem) et enfants de oz cenver
les enfas
les parents (pere et méne)

Catta -ubrgque dali dtra senseignde silo déclarand a connaissance das activitds de ses prochos careats.
MdJdan'al pag de lion d'intérét & daclarer dang coette rubrigue

Actusllemant ou, gi los activités sont connues, au cours des 5 annéas précadantes |

T
.

L

RPN mﬁw& ."-3;\%.'- B
I e
L
‘F‘\N&%& % Centre Inter hospitalier Aix Partuis, Alx en Provence
.
\ =

) i"’,“- e :
L
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6. Autres liens d’intérét que vous considérez devoir porter & la
connaissance de 'organisme, objet de la déclaration

Si besoin, au vu des précisions apporides par l'organisme au présent document-fype
® Je nai pas de llen &' Intérit a declarer dans sette rubriqua

Adtusllameant, au cours des & années précédantes :

e ﬁ& T
R, i A

|.I

S ﬁ\“ m x~ x'ﬁ Bk w R m tn i H‘a \ﬂm
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7.  Sivous n'avez renseigné aucun item aprés ie 1, cochez la case ; 1
et signez en derniére page

Articls L. 1454-2 du code de la santé publique
# Est pund de 30000 euros d'amende le fait pour les parscnnes mantionngas aux | et || de l'aticle L. 1421-1 et & l'article
L. 1452-3 d'amettre, sciemment, dans les condltiona fixdes par ce méme article, d'établiv ou de modifier une declaration
d'intardts afin d'actualiser les donnéss qui v figurent ou de fournir une informaticn mensongére qui porte alteinte 4 la
SincErild de la déclaration ».
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