Déclaration Publique d'Intérét

Participation au Groupe de Travail, mis en place par la Société Francaise d'Alcoologie et

concernant la rédaction de Recommandation pour la pratique clinique sur le theme :
« Dépistage, diagnostic et traitement des troubles de I'usage d’alcool »

Je soussigné(e) Prénom Nom Fﬂ N C}O T VAARET

Reconnais avoir pris connaissance de I’obligation de déclarer tout lien d’intéréts (direct ou par personne interposée) avec les entreprises, établissements ou organismes dont les activités,
les techniques ¢t les produits entrent dans le champ de compétence, en matiére de santé publique et de sécurité sanitaire, du groupe de travail ci-dessus nommé, dont je suis membre et
invite 4 apporter mon expertise, ainsi qu’avec les sociéteés ou organismes de conseil intervenant dans les mémes secteurs.

Je renseigne cette déclaration en qualité de membre du groupe de fravail ci-dessus nommé,

1. Votre activité principale

Fa

principale exercee

actuellement

4.1, Votre activits
A Activité salariée ;

 Activité libérale

| Autre (activité bénévole, retraité, ..)

1.2. Vos activités exercées a titre principal au cours des 5 derniéres ann

A pe rempliv que si différentes de celles remplies dans la rubrigue 1.7
X Activité salariée
 Activité libérale

| Autre (activité bénévole, retraité. ..)



2. Vos activités exercées a titre secondaire
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2.2. Vous exercez oU vous avez exercé une activité de consultant, de conseil ou d'expertise auprés d’un graanisme entrant dans
le champ de compétence, en matiére de sante publinue et de sécurite sanitaire, du Groupe de travail obiet de la déclaration
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X Jen'ai pas de lien d'intérét a déclarer dans cette rubrique.

Actuellement ou au cours des 5 années précédentes : ¢

ORGANISME

e T N FONCTION OCCUPEE REMUNERATION DEBUT FIN
(société, établissement, associatiom)

dans I’organisme (Oui/Non) (année) (année)




2.3. Vous participez ou vous avez participé a des travaux scientifigues pour des organismes publics et/ou privés entrant dans le
champ de compétence, en matiére de santé publique et de sécurité sanitaire, du Groupe de travail objet de la déclaration
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X Je n’ai pas de lien d’intérét & déclarer dans cette rubrique.

Actuellement ou au cours des 5 années précédentes :

- ORGANISME (société, établissement, association) SI ESSAIS OU ETUDES
- DOMAINE et type de travaux ' cliniques ou précliniques
- NOM du produit de santé ou du sujet traité ' préciser

REMUNERATION || DEBUT FIN
(Oui/Non) (année) (annce)




2.4. Vous avez rédigé un article, intervenez ou étes intervenu dans des congrés, conférences, colloaues, ré
diverses ou formations organisés ou soutenus financierement par des entreprises ou orqms privés entrant dans Ie champ de
compétence, en matiére de santé publigue et de sécurité sanitaire, du Groupe de travail obijet de la z;#ml aration

%Je n’ai pas de lien d’intérét a déclarer dans cette rubrique.

Actuellement ou au cours des 5 années précédentes :

PRISE EN
- ENTREPRISE OU orgamsme invitant (société, association) CHARGE REMUNERATION || DEBUT FIN
- LIEU ET INTITULE de la réunion N des frais d Oui/Non) 3 7
- SUIET de I'intervention, le nom du produit visé es frais de (Ouihion, {annés) Cannice)
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evel ou dun produll, srochds o tovte autre forme de o iete intellsctuaiie
terves, en matidre de santé sublinue of de cocurite sanitaire, du Groups de

K Je n’ai pas de lien d’intérét a déclarer dans cette rubrique.

Actuellement ou au cours des 5 années précédentes :

NATURE DE L’ ACTIVITE STRUCTURE QUI MET PERCEPTION || REMUNERATION || DEBUT FIN
. a disposition le brevet, BoR : A "
et nom du brevet, produit... el intéressement (Oui/Non) (annde) (année)

3. Activités 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 matiere

de santé publique et de sécurité sanitaire, du Groupe de travail objet de la déclaration

Le type de versement peut prendre la forme de subventions ou conlfals pour études ou rechierches. bowrses ou pu

nature on muncraires, matériels, taxes d ‘apprentissage... ). Sont nolamzient eoncernds les présidents, trésoriers ¢l membres des burec

conseils d'administration
e n'ai pas de lien d’intérét & déclarer dans cette rubrique.

Actuellement ou au cours des 5 années précédentes :
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STRUCTURE ET ACTIVITE ORGANISME A BUT par rapport au DEBUT FIN
bénéficiaires du financement lucratif financeur budget de (annge) (année)
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4. Participations financiéres dans le capital d'une société dont l'objet social entre dans le
champ de compétence, en matiere de santé publigue et de sécurité sanitaire, du Groupe de

travail obiet de la déclaration
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X Je n'ai pas de lien d’intérét & déclarer dans cette rubrique.

Actuetlement ou au cours des 5 années précédentes :

o/ : .
TYPE “ investissement MONTANT

STRUCTURE CONCERNEE D INVESTISSEMENT dans le capital de RETENU
la structure

|

5. Proches parents salariés et/ou possédant des intéréts financiers dans toute structure dont
l'objet social entre dans le champ de compétence, en matiére de santé publique et de
sécurité sanitaire, du Groupe de travail objet de la déclaration

MIPZiEs

X "Je n’ai pas de lien d’intérét & déclarer dans cette rubrique.

Actuellement ou au cours des 5 années précédentes :




6. Autres liens d’intéréts que vous considérez devoir étre portés a la connaissance du Groupe
de travalil

PLJG n’ai pas de lien d’intérét & déclarer dans cette rubrique.

Actuellement ou au cours des 5 années précédentes :
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