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DPI - Site Unique

Gestion des Déclarations Publiques d'Intéréts

Mot de passe

‘Confirmation mot de passe

©®©

o Le Ministére accorde une grande importance & la confidentialité de
vos données personnelles et s'appuie sur des pratiques en vigeur
dans le secteur pour protéger votre identifiant DPI. Votre mot de
passe doit étre composé d'au moins 12 caractéres, sans espace,
comportant au moins un chiffre et une lettre majuscule ainsi qu'un

caractére spécial parmi les suivants : @85%+_&€!

VALIDER

ge d’initialisation de son mot de passe

Il appartient a votre organisme gestionnaire de
créer votre compte déclarant. Dés que cette
opération aura été effectuée, vous recevrez :
- Un premier courriel contenant son identifiant
(nom.prénom)
. - Un second courriel contenant une URL pour
initialiser son mot de passe,

ALe mot de passe, composé dau moins 12

: caractéres, doit contenir un caractere
majuscule , un caractére minuscule, un chiffre
et un caractere spécial au moins

= Saisir votre identifiant et votre mot de passe,

en respectant la norme

= Cliquer sur le bouton « Valider »

»Vous étes redirigé vers la page de premieére
connexion




2. Page de premiere connexion

Une fois votre mot de passe initialisé,
VOUS pouvez :

- Accéder au manuel d’utilisation en
cliguant sur « comment me
connecter »

- Ou accéder directement a votre
compte en insérant votre identifiant
(nom.prénom) et votre mot de passe —
cliquer sur « se connecter ». Vous

Mot de pesse oublié serez alors redirigé vers la page de

® validation des informations

|dentifiant *

Mot de passe

Comment se connect'r

- SE CONNECTER -




DPI- Site Unique

Gelion s Ddavtons Pl it

Identifiant *

Mot de passe

SE CONNECTER

Si vous oubliez votre mot de

passe, cliquez sur « Mot de
passe oublié »

L’écran ci-contre s’affiche

=\/ous devez renseigner votre identifiant et

votre adresse courriel,

=Cliquer sur e bouton « Envoyer »

» Vous recevez une URL pour initialiser a

nouveau votre mot de passe

Page Mot de passe oublie

Mot de passe oublié

Saisissez [identifiant et [adresse mail associe a votre compte

DP

|dentifiant *

Adresse mail *

ENVOYER

Avez-vous changé d'adresse mail ?

Si vous iutilisez plus [adresse mail associée a votre compte
DPI, vous pouvez contacter votre institution pour vous aider &
restaurer acees a votre compte.

Contacter une institution b




Si vous avez besoin de prendre
contact avec votre

gestionnaire,  cliquez  sur _

« contacter une institution »

ENVOYER




ENVOYER

act agence

mSélectionner votre institution et
renseignez tous les champs
=Cliquer sur le bouton « Envoyer »
» Votre gestionnaire répondra a
votre demande



HISTORIQUE

CANDIDATURES

CONDITIONS
GENERALES
DUTILISATION

MANUEL

DUTILISATION

I Etat civil

Adresses mail

Informations professionnelles
Adresse professionnelle Etat civil
Adresse personnelle
Téléphone portable

Visibilité de mes déclarations

Piéces jointes

Adresses mail

Bienvenue sur le site unique, veuillez compléter vos informations personnelles avant de valider.

Civilité

Nom de naissance *
Prénom *

Nom d'usage
Prénom d'usage
Date de naissance *
Lleu de naissance

Identifiant RPPS
aux professionnels de santé

Email personnel

Monsieur
DECLARANT

manuel

30/01/1980

declarant. manuel@yopmail.com

I MODIFIER

I MODIFIER

VALIDER

dation des informations
personnelles

DECLARANT manuel v

" 4

Une fois connecté, vous devez
renseigner vos informations
personnelles, car le gestionnaire
ne renseigne que votre nom,
votre prénom , votre numéro de
téléphone et votre adresse
courriel.

= Vous renseignez tout les champs obligatoires en cliquant sur le bouton
« Modifier »

= Cliquer sur le bouton « Valider »
» Vous étes redirigé vers la page d’accueil




tion des informations
personnelles

VALIDER

Etat civil
Adresse personnelle

Adresses mail
Informations professionnelles ﬁ Aucune adresse personnelle renseignée ’

Adresse professionnelle

AJOUTER UNE ADRESSE
Adresse personnelle

| M Vous avez la possibilité
Visibilité de mes déclarations Téléphone portable ‘ d[ i nsérer d es piéces jOi nteS

Piéces jointes i . .
Numéro de téléphone portable* +33 6 63 98 12 40 ( CV’ Iettre de mOtlvatlon "')

Visibilité de mes déclarations

Jautorise la de ma dé parles d'autres Instances que non
celles pour lesquelles elle a été déposée.

Piéces jointes
B Merci de transmettre votre CV, lettre de motivation et la liste de vos publications

y
‘.,
AJOUTER UN DOCUMENT \A"

=\/ous renseignez tout les champs obligatoires en cliquant sur le bouton
« Modifier »

=Cliguer sur le bouton « Valider » en haut de la page pour enregistrer
»Vous étes redirigé vers la page d’accueil




onnaissance des CGU

CONTACTER L'ADMINISTRATEUR
les termes sans réserve. Les présentes CGU s'appliguent, en tant que de besoin, & toute déclinaison o extension du Site SUr 125 réseau S0CaUX £1/0U COMMUNALAITES EXISIANS oU & Venr

La preuve de votre acceptation des Conditions Generales d'Utilisation est rapportée par Iaction de cliquer SUrle bouton « Jaccepte » les CGU ors d la connexion au Site pour certains services notamment En acceptant les C dUtiisation, vous

acoeptez que toute opération réalisée & la Suite d'une déclaration transmise au moyen des Données GACCES qUI VOUS ONt été commMUNQuées (identifiant et mot de passe), vous est personnellement et définitivement attribuge. Les CGU peuvent étre modifiées & tout moment par les
AccuEL {
ministéres Sociaux du fait de la nature volutive du Site et des Services qui peuvent faire [objet de modifications, notamment par [a mise & disposition de nouvelles fonctionnalits, ou en supprimant ou modifiant certaines fonctionnalités. Il est donc conseillé a FUtilisateur de se

Téférer avant toute navigation & la demigre version des CGU accessible 4 tout moment sur le Site. |

Une fois les

Y
o ARTICLE 4 - ACCES AU SITE ET UTILISATION DES SERVICES

MESLIENS

Certains des o d VoUs vous engagez dés lors & fournir, maintenir et mettre & jour réquiierement des informations exactes 1 complétes. A défaut, votre enregistrment ne sera pas valable et Fadministrateur se réserve le oroit de
prendre toute mesure quil jugera Utile pour suspendre faccés au(x) Service(s) conceme(s), définitivement ou provisoirement
@ Saut disposition contractuelle contraire, la saisie d'une adresse Email &t d'un num<éro de téléphone mobile valiges est obligatoire pour chaque déclarant et futilisation des Services est activée automatiquement via [acceptation des présentes CGU.

Préalablement & leur acceptation vous devez lire attentivement les CGU, les Mentions Légales et, e cas &chéant, les Conditions Spécifiques applicables au(x) Service(s) que vous souhaitez utiliser telles que décrites & farticle 5 des présentes CGU.

HISTORIQUE

ARTICLE 5 - DESCRIPTION DES SERVICES - CONDITIONS SPECIFIQUES

d’utilisation
dpi.sante.gouv.fr

Le candidat a la possibilité de déposer sUr son Espace Personnel SEcUris, les documents justificatifs nécessaires  sa candidature.

Sinécessaire, le site DP| averti le déclarant par Email de [a nécessite de procéder  la verification périodique de 5a déclaration. D'autres Emails d'information viendront uitérieurement et progressivement enrichir les Services par Email

[PrEmE Lutilisation des Services S'effectue & partir de tout terminal permettant un accés & internet. Les e-Services sont accessibles 24 heures sur 24, 7 jours sur 7 sauf en cas d'événement de force majeure telle que deéfinie par la réglementation et la jurisprudence, ou d'événement hors de

controle de I'autorits administratrice du Site ou d'éventuels dysfonctionnements, pannes ou opérations de

bon dusite.

Vous pouvez

Lutilisation du site est al dune adresse Email et 'un 12iéphone valides. A tout moment, IUtiisateur peut modifier ces éléments en liaison avec son gestionnaire. LUtilisateur est alerte sur le fat que les nouvelles données saisies remplacent les données
communiquées précédemment si elles sont différentes.

Si I'adresse Email de FUtilisateur devenait invalide (par exemple en cas de boite de messagerie pleine ou fermee), &5 Services Seraient automatiquement désactives.

Contacter l'administrateur

Tous les champs sont oblig

Sujet *

Message *

ENVOYER

informations
personnelles validées,
avez la possibilité de prendre
connaissance des conditions

contacter
I'administrateur du site

10



Page d’accueil du déclarant
-Tableau de bord-

tions Publiques d Intéréts F

A partir de Ila page
d’accueil, vous pouvez
accéder au manuel
d’utilisation du déclarant,

pour faciliter la navigation
sur votre compte.

¢

MES LENS

BONJOUR MME JESSICA PREVOT
Demiére connexion le 13/06/2017 3 11:26

-

- Mission(s)/Fonction(s) en cours ~ Mission(s
Déclarer ou actualiser

EEHEE
=

AGENCE DE BIOMEDECINE

0 b T IR 120612017 le27/06/2017 EFORTER

misson/fonctio I 12/06/2017 le27/06/2017 Bt
Candidat

AGENCE NATIONALE DE LA
SECURITE ET DUMEDICAMENT  depuls le 02/06/2017
cssT

CANDIDATURES

le 12/06/2017

=l a page d’accueil déclarant est votre tableau de bord. Elle regroupe
I’'ensemble des instances aux quelles vous participez : missions/fonctions en
cours, missions/fonctions closes, candidatures en cours et candidatures

refusées.
» Vous pouvez saisir vos liens d’intéréts sur 'onglet « Mes liens »




Sir ses liens d’interéts

DECLARANT manuel v

v MES LIENS D'INTERETS

Enregistrement en cours.

ACCUEIL
VALIDER ET SIGNER

4’ ’
o , .
Pour déclarer vos liens
d’intéréts, cliquez sur l'icbne
2 Activités Secondaires
© ~ « Mes liens » dans la barre de

3. Les activités que vous dirigez ou avez 1. Activité Principale

N z:;itsr::iu;:r"::i’:;:;w‘sér::; but Actuellement et au cours des 5 années précédentes ﬁ ] ga Y Ch < Le fo A Ia i i d N té I é_
\weratit. 7 AJOUTER UNE ACTIVITE ¥ iy . a P
déclaration des liens d’intéréts

| 1. Activité Princlpale @ En cas d'absence de lien dans une rubrique, vous devez obligatoirement sélectionner "Je n'ai pas de lien d'intéréts a déclarer”,

4 Participations financiéres dans le @ Activis) lbéralels) (1) ! .
cwornnes [T apparait. Vous pouvez le
5 Proches parents salariés et/ou } A
possédant des intéréts financiers dans TEST E’, com p I eter (tOUteS |es
toute institution Adresse : 92160 ANTONY FRANCE . . .
Periode . 15/08/1994 a aujourdul rubriques sont obligatoires).

6. Vous exercez actuellement des
GENERALES
DUTILISATION

MANUEL

fonctions et mandats électifs

7. Autres liens dintéréts que vous
censidérez devoir porter a la
connaissance des institutions 2. Activités Secondaires Toutdévelopper Tout réduire

DUTILISATION @ 2.1 Vous participez ou avez participé & une instance décisionnelle d'un organisme public ou privé...

Actuellement et au cours des 5 années précédentes

Aucune activité déclarée...

AJOUTER UN LIEN D'INTERET

JEN'AI PAS DE LIEN D'INTERET A DECLARER

mSaisissez vos liens d’intéréts en cliquant sur le bouton « Ajouter une activité »
= Dans le cas ou vous n‘avez pas de liens d’intéréts a déclarer, cliquez sur le bouton « Je
n’ai pas de liens d’intéréts a déclarer »

» Une fois les liens saisis, cliquez sur « Valider et signer » : vous serez alors redirigé vers
le récapitulatif de votre déclaration.




Saisir ses liens d’intéréets
Liens incomplets

& MES LIENS D'INTERETS
@  Enregistrement en cours... I

Si vous cliquez sur « Valider et

— © En cas cabence de lien dens une rubrique, vous deve: abligatoirement sélectionner "e ' pas de lien dintéréts & déclrer”. signer » alors qu’une rubrique ou

p—— que les informations relatives a
o _ 1. Activité Principale 3 . . N

o i un lien sont incompléetes, un

u
Actuellement et au cours des 5 années précédentes
financement par un organisme & but AJOUTER UNE ACTIVITE

- « drapeau » rouge s’affiche dans
B R le menu a gauche et en face du
e srmTON PR h lien incomplet. Les informations
o . incomplétes sont signalées en
s e + rouge en face du détail du lien.

7. Auwres liens dintéréts que vous 2. Activités Secondaires Tout développer Tout réduire
considérez devorr porter 3 la

(@ 2.1 Vous participez ou avez participé 3 une instance décisionnelle d'un organisme public ou privé...

I Aucune activité déclarée
-~ N

connaissance des institutions

Une erreur s'est produite 4 ta validation de vos liens d'intéréts, merci de
contrbler que lous les fiens sont saisis et que toutes les rubriques sont
renseignées

Pour que votre DPI soit compléte : Renseigner tous les champs obligatoires (identifiés par un *), Renseigner soit une
date de fin, soit la mention « en cours » (suivant le type de lien ou d’activité)

Pour la rubrique 1 « activité principale », si le « lieu d’exercice (autre) » est renseigné, les informations de I'adresse
sont obligatoires

Pour les liens contenant des montants :
* Sila case Rémunération « Au déclarant » est cochée, la périodicité, le montant et la devise sont obligatoires
* Sila case Rémunération « A I'organisme dont vous étes membre ou salarié » est cochée, la périodicité, le
montant et la devise sont obligatoires sauf si la case « Je ne sais pas » est cochée




Déclaration Publique d'Intéréts

Je soussigné(e) DECLARANT manuel

Reconnais avoir mwmrmwme@wnmmm@& direct ou par personne
interposée, que fai ou ai eu au oours des ong années, avec les entreprises,
‘ou organismes dont les activités, hsiemnwese(ksmmsermmldm\uhampdemm
en matiére de santé publique et de sécurité sanitaire, de l'organisme/des organismes au sein
duguelidesquels fexerce mes fonctions ou ma mission, ou de fnstanceldes instances wllégme{s)
‘commission(s), consei(s), groupe(s) de travail dont je suis membre ou auprés duquelidesques je suls
mm!) sm mon expertise,

s

de lordre du e hmae;esnssnimé(e)sm

mpaublesmcmwmmdemwmumr&mmmmmoamnmmam
expertise. En cas dincompatibiité, il m'appartient d'en avertir Minterlocuteur désigné au sein de
Tinstitution et le cas échéant, leprésooendeseame avant sa tenue. En cas de conflits dintéréts, ma.
présence susoep\ﬂe tacher dimégulanité les décisions, recommandations, références ou avis
‘subséquents et d'entrainer leur annulation.

Aricle L 1454-2 du code de la santé publique : « wmoewomeumsa‘mmelehumls
personnes menSionnées au | et Il de articke L. 1451-1 et & Farticle L 1452-3 dometyre, sciemment,

les conditions fixées par ce méme article, d'établir ou de modifier une déclaration axmerm af in
d'actualiser les données qui y figurent ou de foumir une information mensongére qui porte atieinte 2 la
sincérité de la dédaration. »

SIGNER LA DECLARATION

isation de sa déclaration

" 4

Vous avez la possibilité de
visualiser l'intégralité de
votre déclaration ainsi que
la liste des instances
auxquelles vous participez
avant la signature de votre
déclaration.

=\/ous visualisez I'intégralité de votre déclaration avant de la signer
=Cliquer sur le bouton « Signer la déclaration »

» Vous recevez un code SMS composé de 6 chiffres
» Vous étes redirigé vers la page de signature




®Signature de la déclaration d'intérét

e de la déclaration

Cette déclaration s'applique aux
missions/fonctions ci-apres :

CGI

TDEC

Date prévue de début : 07/07/2017
Date prévue de fin : 28/07/2017

La signature de votre déclaration est une action définitive. Vous ne pourrez alors plus modifier votre déclaration.

Une fois signée, votre déclaration sera adressée & lautorité compétente. Celle-ci analysera les liens d'intéréts déclarés afin de
s'assurer de leur compatibilité avec les fonctions ou missions que vous avez vocation a exercer. A 'issue de cet examen, l'autorité
compétente validera ou non votre participation a ces fonctions/missions 7 5

Les informations déclarées seront informatisées et votre déclaration sera publiée sur le site internet unique, & I'exception des

informations relatives aux parents proches, dans un delai maximum de 15 jours suivant sa validation VOUS devez p rend re
Conformément & la loi n® 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d'un droit d'accés et de rectification des informations qui i connaissance d es
vous concement. Vous pouvez exercer ces droits en envoyant un courrier 3 l'adresse suivante i

s concer : conditions générales
utilisateur.di-dpi@sqg.social.gouv.fr .

d’utilisation avant de
cocher la case « Jai lu et

@ Jailu etj'accepte les conditions générales de la déclaration publigue dintérét ( conditions générales d'utilisation )

[E Jautorise Ia consultation de ma déclaration par les gestionnaires d'autres instances que celles pour lesquelles elle a &té déposée.

j'accepte »

@ Jiautorise la transmission des informations indiquées dans ma déclaration au tiers en charge de I'authentification de la signature

Veuillez insérer le code de confirmation regu  gogo00
par SMS_ *

Le 07/07/2017

‘ REVENIR A LA DECLARATION ‘ SIGNER LA DECLARATION

=\/ous devez cocher la case « Jai lu et j'accepte» pour pouvoir signer
votre déclaration

=\/ous insérez le code SMS recu pour signer électroniguement votre
déclaration

Déclaration signée avec succés ! =Cliquer sur le bouton « Signer sa déclaration »

»Vous étes redirigé vers la page d’accueil



d’accueil du déclarant
tualiser sa déclaration

Site Unique

Déclarations Publiques d'Intéréts

&

Vous devez actualiser votre
déclaration publique d’intéréts
de votre propre initiative chaque
fois gu’une modification
intervient dans votre situation.

BONJOUR MME JESSICA PREVOT .
Derniére connexion le 13/06/2017 & 11:26 l

Mission(s)/Fonction(s) en cours  Mission(s)/Fonction(s) closels) ~ Candidatures en cours ~ Candidatures refusées

Déclarer ou actualiser

mes liens d'intéréts

=

AGENCE DE BIO!

co

ECINE Déclaration signée S dela éclaration validée Déclaration publiée
depuis e 29/05/2017 14 1210672017 et b e 12/06/2017 1e27/06/2017 ESORTER

AGENCE NATIONALE DE LA Statut d

————— = Déclaration validée Déclaration publiée
SECURITE ET DU MEDICAMENT  depuis le 02/06/2017 " mission/fonction ST 2 RplNGaA EXPORTER
cssT Candeiat 1012/06/2017 le 27/06/2017

Par ailleurs, vous étes tenu de
vérifier au moins une fois par an
que votre déclaration est a jour.

[~ ]

ES LIENS D'INTERETS

VALIDER ET SIGNER e m e - .

© En cas d'absence de lien dans une rubrique, vous devez obligatoirement sélectionner "Je n'ai pas de lien d'intéréts a déclarer”.

| 1. Activité Principale

2 Activités Secondaires

1. Activité Principale

Actuellement et au cours des 5 années précédentes
AJOUTER UNE ACTIVITE

@ Activité(s) salariéels) (1)

=\/ous pouvez actualiser vos liens d’intéréts a partir de I'onglet « Accueil »
bouton « Déclarer ou actualiser mes liens d’intéréts».

=\/ous pouvez également a partir de I'onglet « Mes liens »
» Vous étes redirigé vers le formulaire de la déclaration d’intéréts.



d’accueil du declarant
er et exporter sa déclaration

DECLARANT MANUEL v P

Vous pouvez consulter et
7 ~ télécharger votre

e el unhlil ' déclaration  d’intéréts

mes liens diintéréts depuis la page d’accueil.

=", N Statut de la ~ .
cal MANUEL Déclaration signée e oo Pas de contrdle du pas de date de publicatbn. EEE
TDEC depus le 07/07/2017 le 07/07/2017 Canimr gestionnaire SR publical

BONJOUR M. MANUEL DECLARANT
Derniére connexion le 07/07/2017 a 11:29

Mission(s)/Fonction(s) en cours

HISTORIQUE

CANDIDATURES

@ La déclaration publique
d'intéréts doit étre
actualisée 3 votre
initiative a chaque
modification de vos

CONDITIONS liens dintéréts, dés

GENERALES quun fait nouveau

PUDCEAION intervient dans votre

situation. En I'absence

de modification de vos
liens, vous devez vérifier
au minimum
annuellement votre DPI

MANUEL
DUTILISATION

=\/ous pouvez télécharger votre déclaration signée avec le bouton
« Exporter».

» Vous étes redirigé vers une autre fenétre de navigation pour visualiser sa
déclaration signée.




L4
!f .

Liberté « E‘gamﬁ + Fraternité

REPUBLIQUE FRANGAISE

MINISTERE _
DES SOLIDARITES
ET DE LA SANTE

Déclaration Publique d'Intéréts

Je soussigné(e) DECLARANT manuel

Reconnais avoir pris connaissance de |'obligation de déclarer tout lien d'intéréts, direct ou par personne
interposée, que j'ai ou ai eu au cours des cing demiéres années, avec les entreprises, établissements
ou organismes dunt les activités, les techniques et les produits entrent dans le champ de compétence,
en matiére de santé publique et de sécurité sanitaire, de 'organisme/des organismes au sein
duguel/desquels j'exerce mes fonctions ou ma mission, ou de l'instance/des instances collégiale(s),
oommissiur:}s), conseil(s), groupe(s) de travail dont je suis membre ou auprés duquel/desguels je suis
invité(e) & apporter mon expertise, ainsi qu'avec les sociétés ou organismes de conseil intervenant dans
mes secteurs.

Il m'appartient, a réception soit de 'ordre du jour de chaque réunion pour laquelle je suis sollicité(e), soit

de I'expertise que |'organisme souhaite me confier, de veérifier si 'ensemble de mes liens d'intéréts sont
compatibles avec ma présence lors de tout ou partie de cette réunion ou avec ma participation a cette
expertise. En cas d'incompatibilité, il m'appartient d'en avertir l'interlocuteur désigné au sein de
I'institution et, le cas échéant, le président de séance avant sa tenue. En cas de conflits d'intéréts, ma
présence est susceptible d'entacher d'irrégularité les décisions, recommandations, références ou avis
subséquents et d'entrainer leur annulation.

Article L. 1454-2 du code de la santé publique : « Est puni de 30 000 euros d'amende le fait pour les
Ferscnnes mentionnées au | et Il de l'article L. 1451-1 et & l'article L. 1452-3 d'omettre, sciemment, dans
es conditions fixées par ce méme article, d'établir ou de modifier une déclaration d'intéréts afin
d'actualiser les données qui y figurent ou de fournir une information mensongére qui porte atteinte a la
sincérité de la déclaration. »

éclaration signée

"l e logo du ministere fait foi de la signature

18



que des liens d’intérets

PREVOT Jessica v

»

Lorsque votre DPI contient un lien
d’intéréts de plus de 5 ans, une
icone classeur apparait : E

ACCUEIL

Q@
o | Déclarations historisées Déclaration du 09/06/2017

MES LIENS
Liens archivés EXPORTER

1. ACTIVITE PRINCIPALE

Vous pouvez archiver ce lien en
cliquant sur cette icone, puis valider
et signer a nouveau votre DPI. Le
lien archivé n’apparaitra plus dans
votre DPI. Vous pouvez consulter vos
liens archivés a partir de l'onglet
« historique ».

EMPLOYEUR PRINC

Fonction occupée dans lorganisme : fonction

Adresse :ad 75001 PARIS 01 FRANCE

E Lieu d'exercice :ad 2 75002 PARIS 02 FRANCE
Spécialité ou discipline, le cas échéant : spécialité

CANDIDATURES Période :05/2001-11/2004

3. LES ACTIVITES QUE VOUS DIRIGEZ OU AVEZ DIRIGEES ET QUI ONT BENEFICIE D'UN FINANCEMENT PAR UN ORGANISME A BUT LUCRATIF...

CPAM
Organisme a but lucratif financeur et le montant : CPAM
Période :06/1999-08/2013

=\/ous pouvez visualiser vos anciennes déclarations sur « Déclarations
historisées » et les exporter avec le bouton « Exporter »

=\/ous pouvez également visualiser vos liens archivés sur « Liens archivés »




a une ou plusieurs instance(s)

ACCUEIL

4 &~
MESLIENS i
Affiner ls résufats CANDIDATER A CETTEINSTANCE | VOIR MA SELECTION (1) Vous pouvez candidater

® INSTITUTIONS A 9 éléments | aux instances qui sont
ouvertes a candidature
HISTORIQUE [ asw g ]
O Agence nationale dela sécurté et du s spontanee sur I Onglet
médicament « Candidatures »

D Agence nationale de |a sécurité sanitaire

CBI TR o s CASTAUY)

OPEN | Conseil | Début & :Non communiqué

CANDIDATER A CETTE INSTANCE

D Ars centralisée
0 Auvergne - Rhne Alpes

D Bretagne

(L CABINETS SANTE g |cietaine (CRISTALNE CANDIDATER A CETTE INSTANCE
CONDITIONS i Il
Pl 0 cal OPEN | Commission | Début le : 04/10/2017
DUTILISATION (] Cabinets Ministériels

D Centre

D Comité Economique des Produits de

CONTACTS

Santé

D Corse

=Sélectionnez une ou plusieurs instances

»Cliquez sur « Candidater a cette instance »




e a une ou plusieurs instance(s)

AJOUTER UNE AUTRE INSTANCE

1 instance sélectionnée POSER MA CANDIDATURE
cristaline - (CRISTALINE) RETIRER MA CANDIDATURE
OPEN | Commission | Début le - Non communigué

mou sur « ajouter une autre instance » ou sur « ajouter
une autre instance » si vous souhaitez ajouter une

instance a votre sélection.
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a une ou plusieurs instance(s)

=L e gestionnaire de l'instance prend contact avec vous afin de vous informer qu’il faudra
compléter au besoin votre déclaration d’intéréts, au regard de la mission a laquelle vous avez
candidaté, et la signer

= Vous arrivez sur la page d’accueil dans l'onglet « Mes liens »

= | e cas échéant, modifier vos liens d’intéréts

=Cliguez sur « Valider et signer »

VALIDER ET SIGNER

ES LIEN:
1. Actvid Pincpae @ En cas d'absence de lien dans une rubrique, vous devez obligatoirement sélectionner "Je n'ai pas de lien d'intéréts & déclarer",
@ 2 Activités Secondaires
ISTORIQUE 3. Les activités que vous dirigez ou avez 1. Activité Principale

dirigées et qui ont bénéficié d'un
financement par un organisme & but Actuellement et au cours des 5 années précédentes )
E lucrat.. AJOUTER UNE ACTIVITE

INDIDATURES 4. Participations financiéres dans le T o
e @ Activité(s) salariée(s) (1) 29



1. Activité(s) principale(s), réemunérée(s) ou non, exercée(s) actuellement et au cours
des 5 derniéres années, & temps plein ou a temps partiel

Activité(s) salariée(s)
OPEN
Adresse : 5 bd Leclerc 87000 LIMOGES FRANCE
Fonction : Consultant
Période : 01/11/2011 & aujourd'hui

SIGNER LA DECLARATION

=Cliquez sur « Valider la déclaration »
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ou plusieurs instance(s)

®Signature de la déclaration d'intérét

Cette deéclaration s'applique aux
missions/fonctions ci-apres :

DAJ

BULL

Date prévue de début - 05/10/2017
Date prévue de fin - N/A

La signature de votre déclaration est une action définitive. Vous ne pourrez alors plus modifier votre déclaration.

Une fois signée, votre déclaration sera adressée a l'autorité compétente. Celle-ci analysera les liens d'intéréts déclarés afin de
s'assurer de leur compatibilité avec les fonctions ou missions que vous avez vocation a exercer. A l'issue de cet examen, l'autorite
compé&étente validera ou non votre participation a ces fonctions/missions.

Les informations déclarées seront informatisées et votre déclaration sera publiée sur le site internet unique, a l'exception des
informations relatives aux parents proches, dans un délai maximum de 15 jours suivant sa validation.

Conformément a la loi n® 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d'un droit d’acceés et de rectification des informations qui
VOous concernent. Vous pouvez exercer ces droits en envoyant un courrier a I'adresse suivante -
utilisateur di-dpi@sa social gouv fr

hi Iu et jaccepte les conditions générales de la déclaration publique d'intérét (  conditions générales d'utilisation )

[ Jautorise la consultation de mes donnges personnelles et de ma déclaration par les gestionnaires d'autres instances que celles pour lesquelles elie a
&1e déposée.

[ Jgutorise la transmission des informations indiguées dans ma déclaration au tiers en charge de l'authentification de la signature.

insérer le code de confirmation regu| 03783324
par SMS.

Le 05/10/2017

| REVENIR A LA DECLARATION | SIGNER LA DECLARATION

ochez la premiere cas afferente aux conditions generales d’utilisation
= |3 2°™Me case est a cocher si vous autorisez la consultation de vos données personnelles et de
votre déclaration par des gestionnaires d’autres instances
= Cochez la 3°™¢ cas autorisant la transmission des informations dans votre déclaration a des
tiers en charge de la certification de la signature ( afin de générer les SMS de la signature de

votre déclaration)

Une fois que ces cases sont cochées vous recevez un SMS avec un code (ceci implique que vous
ayez déja fourni a I'organisme aupres duquel vous étes déja expert un numéro de téléphone
portable comme cela a di vous étre demandé ; le cas échéant contacter le gestionnaire de
I'agence aupres duquel vous candidatez)

mRentrez ce code dans la cas dédiée

=Cliquez sur « Signer ma déclaration »




ure a une ou plusieurs instance(s)

BONJOUR MME SOLEN ROCHAS
Dernigre connexion e 05/10/2017 3 09:56

Mission(s)/Fonction(s) en cours ~ Mission(s)/Fonction(s) closels)  Candidatures en cours

Declarer ou actualiser
mes liens d'interéts

B DAJ Déclaration signée AR Pas de contréle du
faration signe mission/fonction as Qe controie at Da s data e mibliatic
BULL depuis le 05/10/2017 e S0017 ggnzlzztf.! Ction gestionnaire Pas de date de publication. MSVNIEA

Sur votre page d’accueil , allez dans « Mission(s) /Fonction(s) en cours » afin de
connaitre I'état d’avancement de votre candidature qui apparait comme étant en

attente de contréle par le gestionnaire
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ure a une ou plusieurs instance(s)

Lorsque le gestionnaire validera ou refusera votre candidature,vous serez informé soit

par un mail automatique soit par un mail personnalisé selon la procédure choisie par
chaque organisme.

26



. COMMENT REMPLIR LE
RMULAIRE DE DPI EN LIGNE ?
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Lieu d'exercice (Si différent de I'adresse de I'employeur)

Ajouter une activité

Code postal

1. Activité(s) principale(s), rémunérée(s) ou non, exercée(s)
actuellement et au cours des 5 derniéres années, a temps
plein ou a temps partiel

Rubrique 1 : Au moins

Les chu’mps marqués d'une * sont obligatolres pour permettre la validation de Ville une a Ct I Vlté p rl n CI p a I S
voue déclaration. (salariée, libérale ou
pays autre) doit étre
Sélectionner un type d'activité re N S e i g q] é e .
82?“??2'? . — . Le lieu d’exercice doit
ivité libérale Fonction occupée dans l'organisme *
(O Autre (activité bénévole, retraité, ) et re p recise s’ | | est

Employeur principal *

. différent de celui de
Spécialité ou discipline, le cas échéant 'em p | oyeur.
Dans cette rubrique,
aucune rémunération
n’est a renseigner.

Adresse de l'employeur *

Début (Mois et année obligatoires) *

-Jour- ¥ -Mois- ¥ -Année- v
Code postal *
|:| Activité en cours
e+ Fin (Mois et année obligatoires) *
e
-Jour- ¥ -Mois- v -Année- r
Pays *

ANNULER | ML=
28



< REVENIR A LA DECLARATION

Formulaire de DPI
Activité(s) secondaire(s)

Ajouter un lien d'intérét

2.1. Participation a une instance décisionnelle d'un
organisme public ou privé dont l'activité, les techniques ou
les produits entrent dans le champ de compétence, en
matiére de santé publique et de sécurité sanitaire, de
I'organisme/des organismes ou de l'instance/des instances
collégiale(s), objet(s) de la déclaration

Sont notamment concernés les établissements de santé, les entreprises et les
organismes de conseil, les organismes professionnels (sociétés savantes, réseaux de

santé CNPS) et les associations, dont les associations d'usagers du systéme de santé.

= Sjl'activité n’a fait 'objet d’aucune rémunération,
Les champs marqués d'une * sont obligatoires pour permettre la validation de COCheZ Ia Cas « Aucune ».
= Sjune rémunération a été versée :
= Avous-méme : vous devez cocher la case
« Au déclarant ». La périodicité, le montant

votre déclaration.

Organisme (société, établissement, association) *

et la devise sont obligatoires.

« A l'organisme dont vous étes membre ou
‘ salarié » :vous devez cocher la case
D correspondante et renseigner les mentions
0] o seciram relatives a la périodicité, au montant et a la
D] A organisme contvous étes membre ou safaé devise, qui sont obligatoires. Si vous nen
Début (Mois et année obligatoires) * avez pas connaissance (et seulement dans

N v _Mois- v/ Amee v ce cas), cocher la case « Je ne sais pas ».

Fonction occupée dans l'organisme *

|:| Lien d'intérét en cours
Fin {Mois et annee obligatoires) *

-Jour- v -Mois- v -Annee- hd

29
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& REVENIR A LA DECLARATION

Ajouter un lien d'intérét

2.2. Activité(s) de consultant, de conseil ou d'expertise
exercee(s) auprés d'un organisme public ou prive entrant
dans le champ de compétence, en matiére de santé
publique et de sécurité sanitaire, de l'organisme/des
organismes ou de l'instance/des instances collégiale(s),
objet(s) de la déclaration

Sont notamment visées par cette rubrigue les activités de conseil ou de représentation,
la participation & un groupe de travail ou 4 un conseil scientifique, les activités d'audit ou

la rédaction de rapports d'expertise.

Les champs marqués d'une * sont obligatoires pour permettre la valldation de
votre déclaration.

Organisme (société, établissement, association) *
Mission exercée *
Sujet *

Rémunération

El Aucune
|:| Au déclarant
|:| A un organisme dont vous étes membre ou salarig

Début (Mois et année obligatoires) *

-Jour- v -Mois- v -Année- v

|:| Lien d'intérét en cours

Fin (Mois et année obligatoires) *

-Jour- v -Mois- v -Année- v

ANNULER AJOUTER

Formulaire de DPI
Activité(s) secondaire(s)

Voir regle diapo 29 sur la rémunération
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& REVENIR A LA DECLARATION

Ajouter un lien d'intérét

Rubrique 2.3.1. : le type de I'étude (monocentrique

ou multicentrique) et votre réle dans le cadre de
2.3.1 Participation a des essais et études. cette étude sont des mentions obligatoires.
Doivent étre mentionnées dans cette rubrique les participations & la réalisation d'essais S’aglssa nt des monta nts : VOir d|a po 29

ou d'études cliniques, non cliniques et préclinigues (études méthodologiques, essais

analytigues, essais chimigues, pharmaceutiques, biologiques, pharmacologiques ou

toxicologiques...), d'études épidémiologigues, d'études médico-économigues et d'études

observationnelles sur les pratiques et prescriptions (indiquez le sujet). Si essais ou études cliniques ou précliniques, précisez :
Type d'étude

La qualité de membre d'un comité de surveillance et de suivi d'une étude clinigue doit -

&tre déclarée dans cette rubrigue.
Votre role

Sont considérés comme « investigateurs principaux = linvestigateur principal d'une

étude monocentrique et le coordonnateur d'une étude multicentrique nationale ou

internationale. Cette définition ninclut pas les investigateurs d'une éwde multicentrique
Rémunération

qui n'ont pas de role de coordination - méme s'ils peuvent par ailleurs &tre dénommés «
Aucune

principaux ». lls sont désignés ci-aprés « investigateurs ».
|:| Au déclarant

Les champs marqués d'une * sont obligatcires pour permettre la validation de
votre déclaration.

|:| A un organisme dont vous étes membre ou salarié

Début (Mois et année obligatoires) *

Organisme promoteur (société, établissements, associations) *

-Jour- ¥ -Mois- ¥ -Annee- v
P |:| Lien d'intérét en cours
Organisme(s) financeur(s) (si différent du promoteur et si vous en avez connaissance) Fin (Mois et année obligatoires) *
-Jour- ¥ -Mois- ¥ -Annee- v

g

Sujet (nom de I'étude, du produit, de la technique ou de l'indication thérapeutique) *

ANNULER AJOUTER 31




& REVENIR A LA DECLARATION

Ajouter un lien d'intérét

2.3.2 Autres travaux scientifiques

Doivent étre mentionnées les participations a d'autres travaux scientifiques, etc.

Les champs marqués d'une * sont obligatolres pour permettre la validation de
votre déclaration.

Organisme (société, établissements, associations) *

~

Sujet (nom de I'étude, du produit, de la technique ou de l'indication thérapeutique) *

Rémunération

El Aucune

[] Audéclarant

D A un organisme dont vous &tes membre ou salarié

Début (Mois et année obligatoires) *

-Jour- ¥ -Mois- ¥ -Année- v

D Lien d'intérét en cours

Fin (Mois et année obligatoires) *

-Jour- v -Mois- ¥ -Année- v

ANNULER AJOUTER

Formulaire de DPI
Activité(s) secondaire(s)

Rubrique 2.3.2. :

S’agissant des montants : voir diapo 29
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< REVENIR A LA DECLARATION

Formulaire de DPI
Activité(s) secondaire(s)

Ajouter un lien d'intérét

2.4.1 Rédaction d'articles.

La rédaction d'article(s) doit &tre déclarée lorsqu'elles ont 1€ rémunérées ou ont donné

lieu & une prise en charge.

Les champs marqués d'une * sont obligatolres pour permettre la valldation de Rubrique 2 4 1 . La rédaction drarticle(s) dOIt étre
déclarée lorsqu’elle a fait 'objet d’'une rémunération

votre déclaration.

Entreprise ou organisme prive (société, association) *

S’agissant des montants : voir diapo 29.

Sujet de l'article *

Rémunération

@ Aucune

D Au déclarant

D A un organisme dent vous étes membre ou salarié

Début (Mois et année obligatoires) *

-Jour- ¥ -Mois- ¥ -Année- r

D Lien d'intérét en cours

Fin {(Mois et année obligatoires) *

-Jour- ¥ | -Mois- ¥ | -Année- v

ANNULER AJOUTER 33




Formulaire de DPI
Activité(s) secondaire(s)

& REVENIR A LA DECLARATION

Ajouter un lien d'intérét

2.4.2 Intervention(s)

Les champs marqués d'une * sont obligatolres pour permettre la valldation de
votre déclaration.

Entreprise ou organisme privé invitant (sociéteg, association) *

Rubrique 2.4.2 : Les interventions dans des congres,

g conférences, colloques, réunions publiques diverses
s ou formation organisées par des entreprises ou

; organismes privés entrant dans le champ de
Sujet d fintervention, nom du produt visé compétence de l'organisme aupres duquel vous

intervenez, doivent étre déclarées lorsqu’elles ont

Prise en charge des frais A fait 'objet d’'une rémunération ou d’une prise en
O o O Ner charge (hébergement, transports...)
& e S’agissant des montants : voir diapo 29.
(] Au déctarant

D A un organisme dont vous étes membre ou salarié

Début (Mois et année obligatoires) *
-Jour- ¥ -Mois- ¥ -Année- ¥

(] Lien diintérét en cours

Fin (Mois et année obligatoires) *

-Jour- v -Mois- v -Année- r

ANNULER AJOUTER
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Formulaire de DPI
Activité(s) secondaire(s)

€& REVENIR A LA DECLARATION

Ajouter un lien d'intérét

2.5. Invention ou détention d'un brevet ou d'un produit,
procédé ou toute autre forme de propriété intellectuelle
non brevetée en relation avec le champ de compétence, en
matiére de santé publique et de sécurité sanitaire, de
l'organisme/des organismes ou de l'instance/des instances RUbrique 2,5, : Le déCIa rant d0|t |nd|quer S’|| pergort
collégiale(s), objet(s) de la déclaration

Les champs marqués d'une * sont obligatoires pour permettre la valldation de un I nté resseme nt .

votre déclaration.

S’agissant des montants : voir diapo 23.

Nature de l'activité et nom du brevet, produit... *

Institution qui met & disposition le brevet, le produit_.. *

Perception intéressement *
O oui O Non

Rémunération

[ Aucune
|:| Au déclarant

|:| A un organisme dont vous &les membre ou salarié

Début (Mois et année obligatoires) *
-Jour- v -Mois- v -Annee- v

[ Lien diintérét en cours

Fin {Mois et année obligatoires) *

-Jour- A -Mois- v -Annee- A

ANNULER AJOUTER
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& REVENIR A LA DECLARATION

Formulaire de DPI
Direction d’activités

Ajouter un lien d'intérét

3. Direction d'activités qui ont bénéficié d'un financement
par un organisme a but lucratif dont lI'objet social entre
dans le champ de compétence, en matiére de santé
publique et de sécurité sanitaire, de l'organisme/des
organismes ou de l'instance/des instances collégiales,

objet(s) de la déclaration R H .
ubrique 3 :
Le type de versement peut prendre a forme de subventions ou contrats pour tudes ou q
recherches, bourses ou parrainages, versements en nature ou numéraires, matériels Le d éCIa ra nt d Oit re nseigne r :
y) « e. 7 ). o . o e s
Sont notamment concernés les présidents, trésoriers et membres des bureaux et = La StrUCture Ou | aCtIVIte qu II dlrlge ou a dlrlge et
conseils d'administration, y compris d'associations et de sociéiés savanies. q UI a bé néfl Cié dl u n fi n a n Ce me nt

Les champs marqués d'une * sont obligatoires pour permettre la validation de Les dates de début et de f|n de cette act|V|té

votre déclaration.

LUorganisme financeur
Le montant du financement
. De maniere facultative, le pourcentage du
Ideation fdulative du potrcentage dmontant des inancements pa apport st montant de ce financement par rapport au

Institutions et activités bénéficiaires du financement *

budget de la structure *

budget de la structure

Début (Mois et année obligatoires) *

-Jour- v -Mois- v -Année- v
|:| Lien d'intérét en cours
Fin (Mois et année obligatoires) *

-Jour- ¥ -Mois- ¥ -Année- v

ANNULER AJOUTER
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4. Participations financiéres dans le capital d'une société
dont I'objet social entre dans le champ de compétence, en
matiére de santé publique et de sécurité sanitaire, de
l'organisme/des organismes ou de l'instance/des instances
collégiale(s), objet(s) de la déclaration.

Doivent &tre déclarées dans cette rubrigue les participations financiéres sous forme de
valeurs mobiliéres cotées ou non, qu'il s'agisse d'actions, d'obligations ou d'autres avoirs
financiers en fonds propres dans une entreprise ou un secteur concerng, une de ses
filiales ou une société dont elle détient une partie du capital dans la limite de votre
connaissance immeédiate et attendue. |l est demandé dindiquer le nom de
I'établissement, entreprise ou organisme, le type des participations financiéres ainsi que
leur montant en valeur absolue et en pourcentage du capital détenu. Les fonds
d'investissement en produits collectifs de type SICAV ou FCP - dont la personne ne

contrale ni la gestion, ni la compasition — sont exclus de la déclaration.

Les champs marqués d'une * sont obligatolres pour permettre la validation de
votre déclaration.

Institution concernée *
Type d'investissement *

% de linvestissement dans le capital de la structure *

Montant détenu *

euros v

ANNULER AJOUTER

Formulaire de DPI
Participations financieres

Rubrique 4 :

Le déclarant doit renseigner :

- Le nom de I'’établissement, de I'entreprise ou de
I'organisme dans lequel il détient actuellement

des participations financieres

Le type d’investissement

Le montant en valeur absolu ET en pourcentage
du capital de ces actions
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Ajouter un lien d'intérét

Formulaire de DPI
Parents proches

5. Proches parents ayant des activités ou des intéréts
financiers dans toute institution dont l'objet social entre
dans le champ de compétence, en matiere de santé
publique et de sécurité sanitaire, de l'organisme/des .
organismes ou de l'instance/des instances collégiale(s), RUbrlque 5:

tis e E Les proches concernés sont : le conjoint (époux ou concubin ou
Les personnes concernées sont : s \ \
pacsé), ses parents (pere et mere) et ses enfants ; les enfants
* le conjoint (époux(se) ou concubine) ou pacsé(e)), parents (pere et et les parents (pére et mere). Seul le lien de parenté doit étre
meére) et enfants de ce dernier, , L 5
« lesenfants, déclaré (et pas les nom et prénom des parents proches).

* |es parents (pére et mére).

Doivent étre déclarés, si vous en avez connaissance :
- Sil'un de vos parents proches exerce ou a exercé au cours

Dans cette rubrigue, vous devez renseigner, si vous en avez connaissance

* toute activité (au sens des rubrigues 1 & 3 du présent document)

exercée ou dirigée actuellement ou au cours des 5 années de 5 dern|éres années une deS aCtiVitéS ment'onnées dux
précédentes par vos proches parents rubriques 1 a 3 du formulaire de DPI : le lien de parenté, le

* toute participation financiére directe dans le capital d'une société (au p . , . . ,
Sens de la rubrique 4 du présent document) Supérieure  un montant nom de 'organisme concerné, la fonction/position occupée
de 5 000 euros ou & 5% du capital, détenue par vos proches parents. E que |eS dates de début et de f|n de cette acthlté

Vous devez identifier le tiers concerné par la seule mention de votre lien de parenté.

Si 'un de vos parents proches détient des participations
Les champs marqués d'une * sont obligatolres pour permettre la validation de ﬁnanci‘eres (aU sens de |a rubrique 4 dU formUIaire de DPl)
votre déclaration.
supérieures a un montant de 5 000 euros ou a 5% du
capital : le nom de 'organisme concerné et le montant des
v participations.

Lien de parenté (non rendu public) *

Organisme concerné *

Ne sont pas rendus publics la mention des liens de parenté, la
position dans la structure (en ca d’activité), ni le montant des
Actionnariat O 0d O Nen participations financieres. Seule la mention de |‘organisme

|:| Activite

= O Me saitpas

avec lequel il existe un lien et la nature de ce lien (activité ou
participation financiére) sont rendus publics.

ANNULER AJOUTER




rmulaire de DPI
onctions et mandats électifs

& REVENIR A LA DECLARATION

Ajouter un lien d'intérét

Rubrique 6 :
Le déclarant doit renseigner uniquement

6. Fonctions et mandats électifs* exercées actuellement. les mandats et fonctions relevant du code

Les champs marqués d'une * sont cbligatolres pour permettre la validation de électoral
votre déclaration.

Fonction ou mandat électif (préciser la circonscription) *

Début (Mois et année obligatoires) *

-Jour- ¥ | | -Mois- T Année- v

|:| Lien d'intérét en cours

Fin {(Mois et année obligatoires) *

-Jour- ¥ -Mois- ¥ _Année- v

ANNULER AJOUTER
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Ajouter un lien d'intérét

7. Autre lien, dont vous avez connaissance, qui est de
nature a faire naitre des situations de conflits d'intéréts.

Seules doivent étre mentionnées les sommes pergues par le déclarant. Exemple :
invitation & un colloque sans intervention avec prise en charge des frais de

déplacement/hébergement ou rémunération

Les champs marqués d'une * sont obligatolres pour permettre la valldation de
votre déclaration.

Element ou fait concerné *
Commentaires

Maontant de la rémunération

Total ¥ euros v
Début (Mois et année obligatoires) *

-Jour- v -Mois- ¥ -Année- ¥
[] Lien dintérét en cours
Fin (Mois et année obligatoires) *

-Jour- ¥ | -Mois- ¥ | -Année- v
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Formulaire de DPI
Autres liens

Rubrique 7 : Doit étre déclaré dans cette
rubrigue tout autre lien dont vous avez

connaissance et qui est de nature a faire naitre
des situations de conflits d’intéréts.
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