
DESLARATIoN puBlteuE D'tNTEREIs, ENGAGEMENT DE coNFtDENTIALITE ET

DECLARATION RELATIVE AU REGLEMENT D'ORDRE INTERIEUR DES MEMBRES ET DES

EXPERTS EXTERNES DES COMMISSIONS DE LA COMMISSION DE REMBOURSEMENT DES

MEDICAMENTS (CRM) VISEE A L ARTICLE l22quinquies-decies, 5 2

Ce document comporte deux parties, [a D6ctaration d'lnt6r6ts et ['Engagement de Confidentiatit6' Les

deux parties doivent 6tre dOment comp[6t6es. Toutes les pages doivent 6tre sign6es et dat6es. Si [e

document est compt6t6 A [a main, veuillez vous assurer que les informations requises sont pr6sent6es

crairement' 
DE.LARATT.N puBlreuE D'rNTEnErs

Je, soussign6, (Titre) /*l
J

Organisation/Soci6t6

Adresse professionnelle

Adresse e-mail

SIGNATURE

DATE:

fJ* (Pr6nom) Tr4 o

"7 QE"/'(Nom)

OL

d6clare par [a pr6sente sur I'honneur que, i ma connaissance, les seuls int6r6ts directs ou

indirects que j'ai dans une institution ou entreprise quelconque dont les activit6s tombent sous les

comp6tences de I'lNAM|, sont indiqu6s ci-dessous :

(Veuillez cocher rJne cose por ligne, et spdcifier I'institution ou I'entreprise et Ie nom du produit dans

Ie cas d'un interOt ddclardl. Si ndcessaire, utilisez des feuilles suppldmentaires datdes et signdes).

2Z1mr; 1-*<>2f

1 Si vous cochez la moindre case dans la partie ombrag6e (int6r6t d6clar6), vous devez fournir des informations

suppl6mentaires concernant l'institution/entreprise et les produits concern6s en Page 2. Si vous d6clarez un

int6rOt dans le Tableau 1 mais que vous ne fournissez pas les informations ad6quates en Page 2, votre formulaire

vous sera retourn6 pour 6tre compl6t6.

Commission de Remboursement des lil€dicaments llembre Expert externe

Membre ou expert externe de la Commission de
Remboursement des M6dicaments x

ExClinEx



Tableau 1

SIGNATURE

DATE: ..

,fr70w* 1;"r
2 Vous 6tes invit6 i fournir des informations s.ur vos int6r€ts d'il y a plus de s ans. ces informations neseront pas utilis6es dans l'6valuation des int6r6ts d6clar6s miis seront utiles dans le cadre d,une
- transparence accrue en ce qui concerne ces int6r6ts ant6rieurs.3 Un consultant est d6fini comme un expert qui facture une commission (personnelle, institutionnelle ou lesdeux) pour fournir des conseirs ou des services dans un oomainelarticurier.
4 comme d6fini dans la loi sur I'exp6rimentation sur l,6tre humain du 7 mai 2004

Activtt€ pour une institutionlentreprise tide d un
produit I groupe de produits particulier Aucune Actuellement Entre O et :

ans passds

llyaplusde
2 ans mais
molns de 5
ansl

Employ6 v tr u u
Consultant3 F n tr n
lnvestigateur (pri ncipal)a F tr tr tr
Membre d'un comit6 de direction, membre d'un
conseil consultatif ou d'un ensemble 6quivalent ,X

tr tr tr

P6riode
d'activit6

lnstitution / entreprise Produits
Veuillez indiquer
tous les produits
pour lesquels vous
aviez une
responsabilit6
principale

lndication
th6rapeutique - fins
diagnostique ou
th6rapeutlque

Employ6

ExClinEx



Pdriode
d'actMt6

I nstitution/entreprise Prodults
Veuillez indiquer
tous les produits
pour lesquels vous
avez 6t6
consultant en ce
qul concerne leur
d6veloppement.

lndication
th6rapeutique - fins
diagnostique ou
thdrapeutique

Consultant

P6riode
d'activit6

lnstitution/entreprise Domaine
d'activitG / de
produit

lndication
th6rapeutique - fins
diagnostique ou
th6rapeutique

Membre d'un
comit6 de
direction, membre
d'un conseil
consuttatif, ou
d'un groupe
6quivalent

P6riode
d'activit6

lnstitution/entreprise Produits lndication - fins
diagnostique ou
th6rapeutique

Investigateur dans
une 6tude clinique

SIGNATURE

DATE:

ExClinEx

,,fr/n " I*tr



une lnstitution/entreprlse
ce qul concerne des

unJ'al lnteret financier dans
effectuant des enop6rations
m6dicaments ou des deprodults sant6 de:

NON our tnstitution/entreprise

plus de 50.000
(Fonds d'investissement non compris

a 6quivalenteuros ou

de 50.000 euros ou
(Fonds d'investissement non compris)

6quivalenta motns

Y
NON our lnstitution/entreprise

et nom du
suis d6tenteur d,un brevet sur un produitJe n

INTERETS DU PARTENAIRE ET DES MEMBRES DE LA FAMILLE 5

NON out n/entreprise et nom dulnstitutio
Type d'int6r6t

En plus des int6r6ts d6clar6s ci'dessus, je d6clare par la pr6sente.sur l,honneur que je n,ai aucunautre int6r6t ou fait qui doit 6tre commlniqu6 d r.'cn,tr Ji au puuric. En cas de tout autre int6r6tou fait, veuillez sp6cifier :

SIGNATURE

DATE

5 Cela concerne les int6r6ts directs actuels des membres de la famille qui demeurent dr la m6me adresse,tel que le conjoint, le partenaire, I'enfant, etc. Vous €tes invit6s d fournir ces int6r6ts pour des raisons detransparence ; en outre, i ls ne seront pas pris en consid6ration pour juger de l,existence de conflits d'int6r0ts. pourdes raisons de protection de la vie priv6e, le nom du membre de la famille ne doit pas 6tre mentionn6, ni le lien deparent6. Pour ind iq uer le type d'int6r6t, il faut se r6f6rer essentiellement aux acti

fi1 m,"/xxs

document (voir p. 2)

ExClinEx

vit6s reprises sous le tableau 1 de ce



S'il devait y avoir le moindre changement aux d6clarations ci-dessus d0 au fait que j'acquiers des

int6rGts suppl6mentaires, j'en avertirai rapidement la CRM et je compl6terai une nouvelle
D6claration d'lnt6r6ts qui d6taitte les changements. Cette d6claration ne me d6charge pas de mon

obtigation de d6clarer tout 6ventuel conflit d'int6r6t(s) au d6but de toute activit6 de la CRM it
laquelle je participe.

ENGAGEMENT DE CONFIDENTIALITE

Vu les d6finitions suivantes :

Les "Activit6s de la CRM" comprennent toute r6union (y compris [a pr6paration des r6unions et leur
suivi, les discussions retatives ou toute autre activit6 tiee) de ta CRM ou toute autre r6union de ce type,
travail en tant qu'expert en matidre d'6vatuations, et travail en tant qu'expert en matidre de

d6vetoppement de guidage.

"lnformations confidentielles" signifie tous les informations, faits, donn6es et tout autre matidre
dont j'ai connaissance, directement ou indirectement, en raison de mes activit6s ir ta CRM.

"Documents confidentiels" signifie tous les avant-projets, informations pr6paratoires, documents et
tout autre mat6riet, ainsi que toute information contenue dans ceux-ci, auxquels j'ai acces,

directement ou indirectement, en raison de ma participation aux activit6s de [a CRM. En outre, tout
rapport ou note reatis6 par moi et concernant des lnformations confidentieltes ou des documents
confidentiets sera trait6 comme un document confidentiet.

Je comprends que je peux 6tre invit6 i participer directement ou indirectement i certaines
activit6i de la CRM et par la pr6sente, je d6clare 6tre conscient de mes obligations de respecter la
confidentiatit6 et m'engage i, tant au cours de ma participation aux activit6s de la CRM qu'aprds:

- traiter toutes les lnformations confidentielles et les Documents confidentiels dans des

conditions de stricte confidentialit6.

- Garantir la confidentialit6 des experts externes et des documents confidentiels lorsque je
consulte un expert externe dans le cadre d'un dossier

- m'abstenir de divulguer (ou autoriser toute autre personne d diffuser) d'une quelconque
manidre i toute tierce partie la moindre lnformation confidentielle ou [e moindre
Document confidentiel.

- ne pas utiliser (ou autoriser toute autre personne i utiliser) la moindre lnformation
confidentielle ou le moindre Document confidentiel autrement qu'aux fins de mon travail
en rapport avec les activit6s de la CRM

- d6truire de Documents confidentiels tels que du mat6riel confidentiel dAs que je n'en ai
plus besoin.

- m'abstenir de tout comportement d6loyal envers la CRM ou y coop6rer.

Cet engagement n'est pas limit6 dans le temps, mais ne s'applique pas i tout document ou

information dont je peux prouver raisonnablement qu'il(s) 6tai(en)t en ma connaissance avant la
date de cet engagement ou qui devient de notori6t6 publique autrement qu'en tant que r6sultat
d'une violation du moindre des engagements ci-dessus.

SIGNATURE

DATE

ExClinEx

frrl 7ntt1"S=:-f-



Je, soussignd, d6clare par la. pr6sente que j'ai pris connaissance des dispositions pr6vues par lerdglement d'ordre int6rieur de la cRM et'que je tes respecterii.

DECLARATION DE RENOUVELLEMENT

J€, soussign6, m'engage i renouveler annuellement la d6claration publique d,int6r6ts,I'engagement de confidentialit6 et la d6claration relative au rdglement d,ordre int6rieurconcernant les conflits d'intd,r€ts.

DECLARATION RELATIVE AU REGLEMENT D'ORDRE INTERIEUR CONCERNANT LES
CONFLITS D'INTERETS

DECLARATION RELATIVE AU REGLEMENT D'ORDRE INTERIEUR CONCERNANT LES
CONTACTS ENTRE LES MEMBRES DE LA CRM, LES EXPERTS EXTERNES DESIGNES ET

LES DEMANDEURS

Je, soussign6, d6clare par la. pr6sente que j'ai pris connaissance des dispositions pr6vues par lerdglement d'ordre intd'rieur de la cRM i f'article io uir et tr"J" les respeiterai.

SIGNATURE

DATE:

ExCllnEx

23/Ty+y'/ /x*




