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DECLARATION PUBLIQUE D’INTERETS (DPI)

le renseigne cette déclaration en qualité de :

)E:Candidat—e ou représentant-e d’association au bureau de FURAASS de :

,ﬁ,@um_ﬂrdc.gﬁam

Nom

Becudieup

Prénom

D wat (e

Date de naissance

Numéro de téléphone

Adresse &lectronigue

Qualité (titulaire ou suppléant} Tloie

et coliége

Situation sociale (salarié-e, VL P 7S S oY &
retraité-e{*}, étudiant-e, etc.)

Profession o \&c.\‘ﬂl.wwﬂ

{*) 5/ vous étes retraité-e, veuillez préciser si vous étes actlf-ve ou inoctif-ve (cf. Note 2018-6
du Comnité de déontologie relative & lo qualification de I'exercice d’une profession de santé, 5

novembre 2018)

Assoclatlon représentée

TG Yeoue %\‘-WJ %

représentée

Objet social de |'association oucctdfon de Uo_-, - de. M
représentée ot fflaiwie @ Vel
Fonction au sein de I'assodation

Cysvdente
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Parcours de vie (bréve biographie) :

s O“\% li.... s CHIRL) b‘kw\(vﬁc.lu;mmug%mde\nm &k

Q‘ﬂ‘ﬂm 7oL S
o RS\:M&P& W%{&.\ﬁ ..... do. Oidcebe. d'ﬂk{q\ﬂuw

e, ﬁemm e salduing de. I8 S folo..
Dt ceiga.& Joe.. M aucsicking Thasiend. \"mw %m 23
S LCY B

“mﬁndmfgd'mﬁmm@ﬂﬁﬁ(ﬂ&)ww -

e mwk Seno. de. ;..le%&me Aac dwoaln. d&uamw-!.&
e, Dindents.. de.... Siesise. M. 0N OV

Déciaration putiigue dnlgndts — MAT Nov 2021



France
Assos ‘
Santé
La voix des usagers
1. Vos actlvités princlpales (actusllement et au cours des 5 derniéres années)
O Activité(s) libérale(s) / Rémunération : montant 3 porter au tableau 7.1.A (p. 11-12) _

Début Fin
{mofs/année) | (mois/année)

Activité Lieu d’exercice

1 //
2 /

O Activité(s) salariée(s) / Rémunération : montant & porter au tableau 7.2.8 (p. 11-12)

Emploveur Adresse de Fonction Début Fin
pley /'employeur occupée | {mois/année) | (mois/onnée)
1 /
2 /
——
: =] |

O Autrals) activité(s) rémunérée(s) (conférences, formations, y compris pour France
Assos Sanlé, ete.) / Rémunération : montant  porter au tableau 7.3.C (page 11-12)

Financeur Adresse du financeur Foncti?n Début . Fin
occupée | imois/annde) | (mois/année)
1 b
2 /
3

Déclaration publique dTnteréts — MAJ Nov 2021



France
ASSOS
Santé

La volx des usagers

ﬂ. Actlvités bénévoles (au sein d’associations, de syndicats, fonctions de délégué du
personnel, de représentant des usagers, etc.)

Début

Fin

Activité Liey d'exercice {mois/annde) | (mois/année)
liclents | Mroosclion Tomauis B
1 cle fose  Aiutue 3% JHaH%
2 \l“@‘l‘u{éw Fonw 430 pouliBL Zo22
3 i Diegd dals | Towum da eoacacks de.
CHO 2\
a Gy | Guse Rosgioud, de
e, Lo i B
5 Q Cufms Wowpi hes
ds  duoyeeo
6 { eQreds que (el de
she Uode
dou- dikita
5 Ko Evamd il wo el BRY
o 7 de Qo G DV o .
9 | {1erdecn fo CRIP 2022
10
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2. Vos activités exercées d titre secondoire

2.1, Vous participez ou vous avez participé a une instance décisionnelle d’un organisme
public ou privé dont I'activité, les techniques ou produits entrent dans le champ de la
santeé ou du médico-social

Ces organismes sont notamment les établissements de santé, les entreprises et les
organismes de consell, les orgonismes professionnels (sociétés savontes, réseaux de
santé, CNPS), les associations de patients, etc.

Je n’ai pas de lien d'intérét a déclarer dans cette rubrique
CJActuellement et au cours des 5 années précédentes / Rémunération : montant a porter ay

tableau 7.4.D {p. 11-12)

Organisme (société,
associotion, etc.)

Fonctlon
occupée

Rémunération

Début
{mois/année)

Fin
{mois/année)

O Aucune

[ Du declarant

[ D'un organisme dont
vous étes membre ou
salarié (préciser)

LT

[JAucune
[ Du déclarant

O D’un organisme dont
yous étes membre ou
salarlé (préciser)

2.2. Vous exercez ou vous avez exercé une activité de consultant, de conseil ou d’expertise
auprés d’un organisme entrant dans le champ de la santé ou du médico-social.

Il peut s’ogir notamment d‘une activité de conseil ou de représentation, de lo
participation & un groupe de trovail, d’une activité d'audit, de lo rédoction d’articles ou
de rapports d’expertise, etc.

Je n’ai pas de lien d’intérét 3 déclarer dans cette rubrique
[JActueflement et au cours des 5 années précédentes / Rémunération : montant a porter au

tablesu 7.5.€ {p. 11-12)
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Organisme {société, | Fonction . Début Fin

i . R
association, etc.) occupée CSIEtion {mois/année) | {(mois/année)

[ Aucune
[ Du déclarant

[0 D'un organisme dont

1
vous étes membre ou
salarié (préciser}
[J Aucune
[0 bu déclarant
2 [] D'un organisme dont

vous &tes membre ou
salarlé (préciser)

3. Activités que vous dirigez ou avez dirigées et qul ont bénéficié d’un
financement par un organisme dont I'objet social entre dans le champ de la
santé ou du médico-social

Le type de versement peut prendre la forme de subventions ou contrats pour études ou
recherches, bourses ou parroinage, versements en nature ou numéraire, biens {mobiliers
et/ou Immobiliers), taxes d'apprentissage, etc, les personnes concernées sont
natamment les président-e-s, trésorier-re-s et membres des bureoux et conseils

d‘administration,

Je n"ai pas de llen d'intérét a déclarer dans cette rubrique
[J Actuellement et au cours des 5 années précédentes

Stlr:ué:‘t:frli;ttr:;:né Organisme | Objet de Début Fin
L v .
financement financeur (*) lactivité | (mois/année) | {mois/année)
1
2
3
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{*) Le budget de fonctionnement de la structure, le % du montant des financements par rapport
au budget de fonctionnement de la structure, et le montont versé par e financeur sont g porter
ou tableau 7.6.F (p. 11-12)

4. Participations financiéres dans le capital d’une société dont I’objet social
entre dans le champ de la santé et/ou du médico-social

Tout intérét financier: valeurs mobiliéres cotées ou non, qu'il s‘agisse d’actions,
d’obligations ou d'autres avoirs financlers en fonds propres ; doivent étre déclarés les
intéréts dons une entreprise ou un secteur concerné, une de ses filinles ou une société
dont elle détient une partie du capital dans Ja limite de votre connaissance immédiate st
aitendue. If est demondé d'indiquer le nom de I'établissement, entreprise ou organisme,
fe type et fo qualité des valeurs ou pourcentoge du capital détenu fles fonds
d’investissement en produits collectifs de type Société d'investissement & capital variable
ou fonds commun de placerent - dont la personne ne contréile ni lo gestion, ni o
composition — sont exclus de la déclaration).

Kje n'ai pas de llen d’intérét 3 déclarer dans cette rubrique
[ Actuellement et au cours des 5 années précédentes

L___ Structure concernée Type d'investissement (*)

1

{*] Le % de I'investissement dans e capital de lo structure et le montant détenu sont & porter
gu tableau 7.7.G (p. 11-12)
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5. Proches parents salariés et/ou ayant des intéréts financiers dans toute
structure dont objet entre dans le champ de la santé et/ou du médlco-social

Les personnes concemées sont :

- Ie confoint {époux-se, pucsé-e ou concubln-e], les enfants et les parents de ce dernier;

- [les enfants;

- les parents.

Cetre rubrigue doit étre renseignée si le-lg déclarant-e a connoissance des octlvités de ses
proches parents.

Je n'al pas de lien d’intérdt 3 déclarer dans cette rubrique
] Actuellement et au cours des 5 années précédentes

Organismes concernés

Proche(s) parent(s) ayantun lien avec | |
les organismaes suivants 3
{Le lien de parenté est & indiquer au
tableau 7.8.H, p. 11-12)
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6. Autres liens d'intéréts devant &tre portés i la connaissance de l'union y
compris hors du champ de la santé pour les liens d'intéréts importants

W peut s’ogir notamment de liens avec un syndicat, un parti politique, un groupe de
réflexdon (think tank), une association autre que celle pour faquefle cette déclaration est
faite, etc.

ﬁi& n’ai pas de lien d'intérét & déclarer dans cette rubrique
[[] Actuellement et au cours des 5 années précédentes

Commentaires | '
Elément ou fait concerné {Le montant des sommes pergues est & A?;;iige An":: de
porter au tableay 7.9.1, p. 11-12) |
1
2
3
9
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7.  Tableaux complémentaires

7.1, TableauA

Montants

7.2. TableauB

Montants

1

2

3

7.3. TableauC
Montants

1

2

3

7.4. TabieauD
Montants

1

2

7.5. TableauE

Montants

7.6. TableauF

Montants
1
2
3
4
5
7.7. Tableau G
Maontants
1
2
3
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78, TableauH

Lien de parenté
1
2
3
4
5
7.9. Tableaul
Montants
1
2
3
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8. Sivous n'avez ranseigné aucune rubrique aprés le 1, cochez la case suivante : [
et signez aprés les mentions légales qui suivent

9. Mentions légales

9.1. Aux termes de l'article L. 441-1 du Code pénal « Constitue un faux toute altération
frouduleuse de lo vérité, de nature & couser un préjudice et accomplie por quelque
maoyen que ce soft, dans un écrit ou tout autre support d’expression de lo pensée qui ¢
pour objet au qui peut ovair pour effet d'établir lo preuve d'un dralt ou d’un fait ayant
des conségquences juridiques., Le faux er I'usage de faux sont punis de trois ans
d’emprisonnernent et de 45 000 euros d'amende. »

9.2. Toute situation d'incompatibllité {(notammaent celles mentionnées dans fa note 2018-3
relative aux conséquences des avls du Comité de déontologie du 10 septembre 2018}
empéche de présenter sa candidature comme membre du Consell d’administration ou
d'un comité régional. Pour une personne déjd membre, elle entraine la perte de la
qualité de représentant de I'association au sein de I'UNAASS et/ou de 'URAASS dans tes
conditions définies dans la note 2018-3 du Comité.

9.3. Les donnédes a caractire personnel collectées a travers la présente déclaration
d’intérét sont traitées par 'UNAASS 3 des fins de validation par le Comité de
déontologie de I'absence de conflit d’intérét, Elles sont conservées pendant la durée
de votre mandat de représentant de votre association auprés de 'UNAASS,

9.4. Les informations autres que tes données relatives aux coordonnées personnelles, aux
montants déclarés, § I'identité des proches et au parcours de vie, seront publiées par
le Comité de déontologie sur le site internet de I'UNAASS www.france-assos-sante.org.

9.5, Les informations relatives aux coordonnées personnelles, aux montants déclarés, a
lidentité des proches et au parcours de vie sont 3 destination exclusive des services
internes de 'UNAASS {Comité de déontologie, Présidence, Direction générale} et ne
sont pas communiquées a des tiers.

9,6, Les informations cormmuniquées dans ce formulaire au paragrephe ¢ Parcours de vie »
peuvent étre, pour partie, des données de santé au sens du RGPD. En signant |3 présente,
vous consentez au traitement de ces données particuliére, dans le cadre précisé ci-dessus

aPart, 9.3,

8.7. Conformément au Réglement (UE) 2016/679 du 27 avril 2016 pour la protection des
données (RGPD) et a la Loi Informatique et libertés modifiée le 20 juin 2018, vous
disposez d’un droit d’oppasition 3 ¢e traitement da vos données, ainsi que des droits
d’accds, de rectification et d’effacement, de limitation du traitement et de portabilité.
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Vous pouvez exercer ¢es droits auprés du Délégué a la Protection des Données (DPO)
de 'UNAASS : doo@france-assos-sante.org.

9.8. 5i au cours de votre mandat, une modification Intervient concernant ces liens ou que
de nouveaux liens sont noués, et ce tout au long de votre mandat, vous vous engagez
a actyaliser votre DPI auprés du Comité de déontologie méme sans modification.

9.9. Le Comité est susceptible de vous solliciter pour des informations supplémentaires
utiles & une meilleure appréciation des liens d'intéréts (par exemple en cas de
déclaration incompléte).

9.10. Outre I'examen des déclarations publiques d'intéréts réalisé par le Comité de
déontologie, votre réle est primordial ; it vous appartient de vérifier si les liens que
vous avez déclarés vous semblent compatibles avec votre présence dans une réunion
du Conseil d’administration ou du comité régional, et d’en avertir Finterlocuteur
désigné au sein de linstitution et, le cas échéant, le-la président-e de séance, si
possible, avant sa tenue.

9.11. En cas de confiits d’intéréts, votre présence est en effet susceptible d’entacher
d'irrégularité les décisions prises ou les recommandations, références ou avls émis st
d’entrainer Fannulation de Ia décision prise ou de celle qu'aura pu prendre linstance
concernée (Assemblée générale, Bureau, Conseil d’administration, comité régional,
etc.) au vu de cette délibération.

Je soussigné-e E.M A L0 V. S reconnais avoir ddment renseigné
la présente déclaration et pris connaissance des obligations qui y sont liées, notamment de
I‘obligation de déclarer tout lien d'intéréts direct ou par personne Interposée avec les
personnes physiques ou morales dont les activités, les techniques et les produits entrent dans

le champ de {a santé et/ou du médico-soclal.
Je consens au traitement de mes données a caractére personnel dans les conditions précisées

aux articles 9.3 et 9.4 de la présente.
(’?

Falta . \GuWo

e & t oY | 2022, .

Signature obligatolre
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