Déclaration d’intérét

&. ., Ad
Je soussigné(e) ........ M\‘v .................... — déclare (barrer la mention inutile) :

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

Avoir un liengsfteréts,
pr de santé, jgis®Taillé' :

amilial, ou i onnel, sen es de

Fait 3 Mar}seille, le .?'}109/‘9"}

—

Signature :

g
]

' Citer chaque industrel en précisant |a nature : invitation a des congrés ; financement personnel ; financement
institutionnels ; honoraires pergus.



