20N obllgat
] ée ave_c_: es e reprises,
echn "ues et Ie prodwt :

du § janvier 1978 modlfie relatlve a Plnformatldue, 'aux fichiers ot aux Iibertes vous dlsp' s
& eoncernant, Vous i pou Xetcer ¢e droite /

hargé della’ santé




Votre activité principale

Votre activité principale exercée actueliement

[1Activité libérale :

{mais/annes)

S '(mo._f:_s}' héB_)' i




(molsannge)




:"*-:"_“.hnlques ou produits entrent: dans le champ de
publique et de_ de sécl rité sanitaire, de I'organisme ou de .
ale, Ol_)j__t dela decla' 'tIOI’I‘_

rganismes .professionnels

nction oceupée dans 'organisme (mois/an y ee)

_organlsme .
dont yous, étre




"1 peut S'agir nofamment d'une activit de.conseil ou de représentation, de Ia particination.a un groupe de travail, d'une activité d'aud, de Ia -
rédaction d'articles oy de pports_ ‘axpertise : S :

- XJen'al pas de flen dintérét & déclarer

28 Actuellement et au cours des 5 années précédente

(soc.'et étabhssement as c:afron) _E_oncuon OCCUP?S_ga"SI‘:rQ?'_’;'S,mQ




an. privés entrant - dans '-_Ie_ cham mp de c_omgetence en matlére de sante_.; T s
__:_ue_ et__de securlté sa_mtalre' _:'de_-l’orqan 'me ou‘-“ 2 i

_ clinique ou pré-__-
\r-les pratiques et prescnphon etc.

|7 association)

- (3o0iéle, Domaine ot
étab.’:ssemenf '

e membre |
ol salarie
.j(prémser)

&ies membre |-
ou salarié

L:]Co-mvestuQafeur i
1.0 Emenmen!ateurnonpnnupal /




e gy charge . Remuneration J o
- Lleu ot lntltulé de | Sujet de interverition,. es frai Dbt SRR
i orgamsme invit nt : NG e S BRLEL :
= (soc:été association) | -l réumon ' a8 ol (montant & porter | (Mois/annes) | (mols/année)

Allogreffe dans les
thalassémies majelires

2.5, Vous étes inventeur et/ou détenteur d’un brevet ou d’un produit, procédé ou toute autre
. forme de propriété intellectuelle non brevetée en relatlon avec le champ de competence,
‘en matlere de santé p_gbllq_ € de sécurité samtalre _de l'organisme ou de l'instance




bventions. ou gontrats pour &ty

matérlels taxes d apprentlssag'
és ré:

Organisme & but lucrafif financeur (4 |




i _ ) ; s'agisse d'actions, d'obligations ou o
ent: re.décfarés' s intéréts dans une entreprise ou un secteur concerné, une.de- ses a!e _

Type dinvestissement (¢

Ja declaratlon

S PBrsonnes concemees sont .




TabioauAZ




Organismes concernés

6___._Autres .;-I|e_ns :_-d’lnterets[que_ fvo:_us -ons:de _z_'dev ir étre .;_-portes a Ia o
connalssance' de il’organlsme '..objet de I____ 8c C




" Actusliement, au cours des

Blmentou ft o

_ ts afin d'actualiser les donnges
+.: - sincérité de la déclaration »

Tableau A1




CTabewsEt

Eiément ol fait concernd |
i R - les sommes pergues’

OURE HOSPITAL'.ER dela
G%PITAL D ENFANTS4 P: MICHEL

ngnamr' ob.'fgato _re

déclaratlon' @ I’exceptlon' des . inf
Y ternat_de *f'** L"‘***_*_*** est responsable du tra i

i .";Ccmformément anix disposltions dela’ ol n° 7 78 1]
. id’accés et de rectlf' cauon des données vous con




