La voix des usagers

DECLARATION PUBLIQUE D’INTERETS

Je renseigne cette déclaration en qualité de :

(DP1)

x(J Candidat ou représentant d’association titulaire au Conseil d’admi]istration "UNAASS

(0 Candidat ou représentant d’association suppléant au Conseil d’admjnistration 'UNAASS

[] Candidat ou représentant d’'association au Bureau de 'UNAASS

Documents a joindre obligatoirement a la présente déclaration :

[ Une habilitation expresse de votre association, conforme a ses

‘Btuts, a la representer

(¢f. Note 2018-7 du Comité de déontologie relative aux conditions d¢ représentation d’une

association d’usagers au sein de 'UNAASS, 5 novembre 2018)

Nom DECORE

Prénom YVES

Date de naissance

Numéro de téléphone

. Adresse électronique '
|

Qualité (titulaire ou suppléant) Titulaire

et college

Situation sociale (salarié-e, Retraité (inactif)

retraite-ei * ., étudiant-e, etc.)

_Profession Médecin

Association représentée FRANCE PARKINSON

Objet social de I'association
représentee
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Fonction au sein de I'association ~ Administrateur et délégué départpmental
representée

Parcours de vie (bréve biographie) :

Thése docteur médecine en 1976, exercice libéral de 1677 3 2016. A[mateur de formation
professionnelle continue pour les médecins, coordonnateur d’un réskau de soins, meédecin

coordonnateur en EHPAD. Rétraité depuis 2016.
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1. Vos activités principales {(actuellement et au cours des 5

Herniéres années)

0 Activité(s) libérale(s) / Remunération : montant 3 porter au tapleau 7.1.A (p. 11-12)

. . , . Déb
Activite Lieu d’exercice

(mois/apnée)

Fin
(mois/annee)

11

X Activité(s) salariée(s) / Rémunération :

montant a porter au tablau 7.2.8 (p. 11-12)

Adresse de Fonction Déput Fin
Employeur , _ . . . .
- I'employeur occupes (moisqannee) (mois/annee)
SSR Clinique du
1 Parc St Ouen I'Aumone Médecin Avril|2020 Mai 2020
2
3

X Autre(s) activité(s) rémunérée(s) ..
' -/ Rémunération : montant a porter au tableau 7

3.C (page 11-12

. ) Fonction Daput Fin
Financeur Adresse du financeur ) . . . .
occupee (moisfonnée) (mois/année)
Assurance maladi .
|1 A4CE cpaM Val d'Oise Médecin  Févrigr 2021 - Mars 2022
2
3
3
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O Activités bénévoles (au sein d’associations, de syndicats, fofctions de délégué du
personnel, de representant des usagers, etc.]

L. . s . Debgt Fin
Activité Lieu d’exercice , . L
(mois/cpnee) [mois/année)
Délégué
1 départemental Val d’'Oise Janvier 017
France Parkinson
Administr
Istrateur National Juin 2918

| France Parkinson

10

Dédlaration publique d'intéréts - MAJ Mai 2022 4




2. Vos activites exercées a titre secondaire

2.1

X[ le n’ai pas de lien d’intérét a déclarer dans cette rubrique

"Sénté |

La voix des usagers

e Lhm VN

Vous participez ou vous avez participé 3 une instance décisio
public ou privé dont I'activite, les techniques cu produits entre
sante ou du médico-social

Ces organismes sont notamment les eétablissements de santeé)
organismes de conseil, les organismes professionnels (socigtes
santé, CNPS), les associations de patients, etc.

hneiie d'un organisme
it dans le champ de la

les entreprises et les
sagvantes, réseaux de

[JActuellement et au cours des 5 années précédentes / Rémunératiof : montant a porter au

tableau 7.4.D {p. 11-12)

Organisme (sociéte,

Fonction , . I
. Remuneration
occupée {mo

association, etc.)

:DAucune

‘[ Du déclarant
[1D'un organisme dont
vous eétes membre ou
salarié (préciser)

babut Fin
5/onnee) (mois/année)

2.2,

x[] Je n"ai pas de lien d’'intérét a déclarer dans cette rubrique

“Aucune

_ Du déclarant

" D’un organisme dont
vous étes membre ou
salarié (preciser]

Vous exercez ou vous avez exerce une activité de consuitant, de
auprés d’un organisme entrant dans ie champ de |z santé ou du

I peut s’agir notamment d’une activité de conseil ou de
participation @ un groupe de travail, d’une activité d’audit, de la
de rapports d’expertise, etc.

conseil ou d'expertise
medico-social

Fenresentation, de la
edaction d’articles ou

0 Actuellement et au cours des 5 années précédentes / Rémunératior} : montant  porter au

tableau 7.5.F (p. 11-12)
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Organisme (société, Fonction
association, etc.) occupée

Remuneration

Bebut Fin

(mog/annee) (mois/onnée)

C Aucune

[ Du déclarant
[ D’'un organisme dont

1 .
vous etes membre ou
salarié (preciser)
[ Aucune
[ Du déclarant
2 (— D’un organisme dont

vous étes membre ou

salarié (preciser)

3. Activites que vous dirigez ou avez dirigées et qui {
financement par un organisme dont 'objet social entre §ans le champ de la

sante ou du médico-social

Le type de versement peut prendre la forme de subventions ou ¢
recherches, bourses ou parrainage, versements en nature ou Nun

et/ou immobiliers), taxes d’apprentissage, etc.

x[]Je n’ai pas de lien d’intérét a déclarer dans cette rubrique

(3 Actuellement et au cours des 5 années précédentes

bnt bénéficié d’un

britrats pour études ou
eraire, biens (mobiliers

Structure et activite |
béneficiaires du
financement

Organisme Objet de
i financeur I"activité

Debut
(mois/anng

Fin
) (mois/année)
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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 interét financier : valeurs mobiliéres cotées ou non, q§'il s’agisse d’actions,
d’obligations ou d’autres avoirs financiers en fonds propres ; ddivent étre déclarés les
intéréts dans une entreprise ou un secteur concerné, une de seq filiales ou une société
dont elle détient une partie du capital dans g limite de votre condaissance immédiate et
attendue. Il est demandé d’indiquer le nom de I’établissement, edtreprise ou organisme,
le type et la qualité des valeurs ou pourcentage du capijal détenu (les fonds
d’investissement en produits collectifs de type Société d’investissement @ copital variable
ou Fonds commun de placement - dont la personne ne contrgle ni la gestion, ni la
composition — sont exclus de la declaration).

x[1Je n’ai pas de lien d’'intérét a déclarer dans cette rubrique
CJ Actuellement et au cours des 5 années précédentes

Structure concernge Type d’investigsement
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5. Proches parents salariés et/ou ayant des intéréts financiprs dans toute
structure dont I'objet entre dans le champ de la santé et/o} du médico-social

Les personnes concernéees sont :
- le conjoint [époux-se, pacsé-e ou concubin-€j, les enfants et les pardnts de ce dernier ;
- les enfants ;
- les parents.
Cette rubrique doit étre renseignée si le-lo déclarant-e a connaissafce des activités de ses
proches parents.

[1Je n’ai pas de lien d’intérét a déclarer dans cette rubrique
x[] Actuellement et au cours des 5 années précédentes

Organismes cqncernés

—
1 Centre ho}pitalier
2
Proche(s) parent(s) ayant un lien avec
les organismes suivants
(Le lien de parenté est 4 indiquer au N
tableau 7.8.H, p. 11-12)
4
5

Dédlaration publique dintéréts — MAJ Mai 2022




Santé @

La voix des usagers

6. Autres liens d’intéréts devant étre portés a la connaissaTe de 'uniony

compris hors du champ de la santé pour les liens d’intéréts

Il peut s’agir notamment de liens avec un syndicat, un parti p

importants

blitique, un groupe de

réflexion (think tonk), une association autre que celle pour laquelle cette déclaration est

faite, etc.

x[_1Je n’ai pas de lien d’intérét a déclarer dans cette rubrique
[0J Actuellement et au cours des 5 années précédentes

Commentaires
Element ou fait concerné {Le montant des sommes pergues est
porter au tableau 7.9.1, p. 11-12)

Année de Année de
début fin

"
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7. Tableaux complémentaires

7.1. Tableau A

Montants

7.2. Tableau B

Montants

——

3

7.3.  TableauC

Montants

7.4. TableauD
_Montants

7.5. Tableau E

Montants

7.6. TableauF

Montants

U P (W N =

7.7. Tableau G

Montants

N

Declaration publigue dintéréts — MAJ Mai 2022
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7.8. TableauH
Lien de parenté

1 Fille .
2 =
3
4
5 -
7.9. Tableaul
Montants
- _
. 2 _
3

Dédaration publique dintéréts — MAJ Mai 2022
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8. Sivous n’avezrenseigne sucune rubrigue aprésie 1, cochez
et signez apres les mentions legaies qui suivent

9. Mentions legales

3.1. Aux termes de l'article L. 441-1 du Code pénal «

Pour une personne déja membre, elle

a case suivanie 1 [

bntraine la perte de la

quallte de représentant de |'association au sein de I'UNAASS et/du de 'URAASS dans les

conditions définies dans la note 2018-3 du Comité.

9.3. Les données a caractére personnel collectées a travers I3
d’intérét sont traitées par I'UNAASS a des fins de validat
deontologie de I'absence de conflit d'intérét. Elles sont conser
de votre mandat de représentant de votre association aupres d

presente déclaration
on par le Comité de
vées pendant la durée
e I'UNAASS.

9.4. Les informations autres que les données relatives aux coordonhiées personnelles, aux

montants declarés, a l'identité des proches et au parcours de
le Comité de déontologie sur le site internet de 'UNAASS

9.5. Les informations relatives aux coordonnées personnelles, au;
I'identité des proches et au parcours de vie sont a destination
internes de I'UNAASS (Comité de déontologie, Présidence, Dif
sont pas communiquées a des tiers.

9.6. Les informations communiquées dans ce formulaire au paragra
peuvent étre, pour partie, des donnees de santé au sens du RGPD)
vous consentez au traitement de ces donnees particuliére, dans I
alart. 9.3.

9.7. Conformément au Reglement (UE) 2016/679 du 27 avril 2016
donnees (RGPD) et a la Loi informatique et libertés modifiéq
disposez d'un droit d’opposition a ce traitement de vos donné
d’accés, de rectification et d'effacement, de limitation du traite

Déclaration pubiique dintéréts — MAT Mai 2022
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ie, seront publiées par

montants declarés, a
exclusive des services
oction geénerale) et ne

bhe « Parcours de vie »
En signant la présente,
cadre precisé ci-dessus

pour la protection des
le 20 juin 2018, vous
Bs, ainsi que des droits
fnent et de portabilite.
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Vous pouvez exercer ces droits aupres du Délégué a la Protect
de 'UNAASS : cpre ciframee o0 ante o

9.8. Si au cours de votre mandat, une modification intervient conc
de nouveaux liens sont noués, et ce tout au long de votre man
a actualiser votre DPI auprés du Comité de déontologie méme

on des Données (DPO)

trnant ces liens ou que
flat, vous vous engagez
Lans modification.

9.8. Le Comité est susceptible de vous solliciter pour des informjﬂons supplementaires
r

utiles 3 une meilleure appreciation des liens d’intéréts (p
déclaration incompléte).

exemple en cas de

9.10. Outre I'examen des déclarations publiques d'intéréts rgalisé par le Comité de

déontologie, votre réle est primordial : il vous appartient de

verifier si les liens que

vous avez déclares vous semblent compatibles avec votre préslence dans une réunion

du Conseil d’administration ou du comité regional, et d'en

avertir I'interlocuteur

déesigné au sein de l'institution et, le cas echéant, le-la président-e de séance, si

possible, avant sa tenue.

9.11. En cas de conflits d'intéréts, votre présence est en effet

Eusceptible d’entacher

d’irrégularité les décisions prises ou les recommandations, réfdrences ou avis émis et

d’entrainer I'annulation de la décision prise ou de celle qu'aur

$ pu prendre 'instance

concernge (Assemblée générale, Bureau, Conseil d’administrtion, comité régional,

etc.) au vu de cette délibération.

Je soussigné-e ... Yves DECORE.....cooo e ...... rECONNAIS avolr
diment renseigné la présente deéclaration et pris connaissance des oblifations quiy sont liées,
notamment de I'obligation de déclarer tout lien d’intéréts direct ou pqr personne interposée
avec les personnes physiques ou morales dont les activités, les techjniques et les produits

entrent dans le champ de la santé et/ou du médico-social.
le consens au traitement de mes données a caractére personnel dans |
aux articles 9.3 et 9.4 de la présente.

Fait a SAINT LEU LA FORET

Le 22 mai 2022

ks conditions précisées

Signaturg obligatoire
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