
sur le financement de votre association

ll est obligotoire de remplir la rubrique suivonte pour que votre questionnoire soit
pris en compte.

Souhaitez-

vous que

r6ponses i
cette

rubrique

alnformations sur le financement de votre associationl soient rendues publiques

(mise en ligne sur le site internet de l,lNAMl) ?

Xtr Oui

tr Non

Vous devez remplir cette rubrique m€me si vous ovez cochd ,non, d lo question
ci-dessus. Votre ddcision sero respectCe.

En termes de budget total de votre association, veuillez pr6ciser ce budget total pour les ann6es
suivantes :

Budget total de l'association pour l'ann6e N-3 : _11322_euros _(1)
Budget total de l'association pour l'annde N-2 : _1553_euros
Budget total de l'association pour l'ann6e pass6e (N-1) : _152g_euros
Budget total de l'association pour l'ann6e en cours (N) : _1460_euros

(1) Dont 10 000 pour la recherche robotique suite A un don exceptionnel de particulier en2O2t

En matiEre de sources de financement, pr6cisez chaque organisme (firmes pharmaceutiques, entreprises,
institutions, fondations, etc.) et les montants sous-tendant le financement (dons, subventions,
financements de projets, contrats, etc.) pour votre association dans le trois derniEres ann6es.
Vous pouvez utiliser le tableou ci-dessous.
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DEcURATToN puBuquE D'tNTERErs, ENGAGEMENT DE coNFtDENTtAurf ET DEctARATIoN REtATtvE
AU REGLEMENT D'ORDRE INTERIEUR DES MEMBRES ET DES EXPERTS EXTERNES

DE LA COMMTSSTON DE REMBOURSEMENT DES MEDTCAMENTS (CRM) VTSEE A r ART|CTE

l22quinquiesdecies, I 2

Toutes les pages doivent 6tre signdes et dat6es. Si le document est compl6t6 i la main, veuillez vous
assurer que les informations requises sont pr6sent6es clairement.

D6claration Publique d'lnt6r6ts

Je, soussign6, Madame Maryvonne
Organisation/Soci6t6 Association DMLA
Adresse professionnelle
Adresse e-mail

d6clare par la pr6sente sur l'honneur que, i ma connaissance, les seuls intdr6ts directs ou indirects que
j'ai dans une institution ou entreprise quelconque dont les activitds tombent sous les comp6tences de
flNAMl, sont indiqu6s ci-dessous :

(Veuillez cocher une cose por ligne, et spdcifier l'institution ou l'entreprise et le nom du produit dons le cas
d'un int€r€t diclori'. Si ndcessoire, utilisez des feuilles suppl1mentoires dotdes et signies).

Keen-Toullec

5

' 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. Si vous d6clarez un int6rat dans le Tableau 1 mais que vous ne

fournissez pas les informations ad6quates, votre formulaire vous sera retourn6 pour 6tre compl6t6.

!+
OJ
o,
(E
(L

Commission de Remboursement des Midicaments Membre Expert externe

Membre ou expert externe de la Commission de
Remboursement des M6dicaments

tr xE



Tobel 7

Activiti pour une institution/entreprise liie d un produit
/ groupe de produits particulier Aucune

Actuellemen
t

Entre 0 et
2 ans
oass6s

ll yaplusde
2 ans mais moins de 5
ans2

Employ6

Consultant'
lnvestigateur {

lnvestigateur (principal)'
Membre d'un comlt6 de direction, membre d,un
consell consultatlf ou d'un ensemble 6ouivalent

l_lx U U U

Tabel 2

P6riode d'activit6 lnstitutlon / entreprise Produits
Veuillez indiquer tous les
produits pour lesquels
vous aviez une
responsabilit6 orincioale

lndication th6rapeutique
- fins dlagnostique ou
th6rapeutique

Employd

P6riode
d'activitd

lnstitution/entreprise Produits
Veuillez indiquer tous
les produits pour
lesquels vous avez 6t6
consultant en ce qui
concerne leur
d6veloooement.

lndication therapeutique
- fins diagnostique ou
th6rapeutique

P6riode
d'activit6

I nstitution/entreprise Domaine daaivit6 /
de produit

lndication th6rapeutique
- fins diagnostique ou
th6raoeutioue

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

P6riode lnstltution/entreprlse
d'activitE

Produits lndication - fins
diagnostique ou
th6raoeutioue

lnvestigateur dans une
6tude clinique

J'ai un int6r6t financier dans une institution/entreprise effectuant des NON lnstitution/entreprise

'] vous 6tes invit6 a fournir des informations sur vos int€r6ts d'il y a plus de 5 ans. Ces informations ne seront pas utilis6es dans
l'6valuation des int6rcts d6clar6s mais seront utiles dans le cadre d'une transparence accrue en ce qui concerne ces int6rcts
ant6rleurs.

I Un consultant est d6fini comme un expert qui facture une commission (personnelle, insthutionnelle ou les deux) pour fournir
des conseils ou des seruices dans un domaine partlculier,

. comme d€fini dans la loi sur l'exp6rimentatlon sur l,€tre humain du 7 mai 2OO4

. comme ddfini dans la lol sur l'exp6rlmentatlon sur lGtre humain du 7 mai 2004

o
o)o(L



sant6 de:
. plus de 50.0@ euros ou 6quivalent

(Fonds d'investissement non compris) tr tr
o moins de 50.0fi) euros ou 6quivalent

(Fonds d'investissement non compris) tr tr

NON
lnstitution/entreprise et
nom du produit

Je suis ddtenteur d'un brevet sur un produit DT tr

lnt6r6ts du partenaire et des membres de la famille .

NON our lnstitution/entreorlse et nom du oroduit Type d'int6r€t
UI

En plus des lnt6r6ts d6clar6s cidessus, je d6clare par la prEsente sur l'honneur que je 4!!44 autre int6r€t ou
fait qui doit €tre communiqu6 i la CRM et au public, En cas de tout autre int6r€t ou fait, veuillez sp6clfier r

S'il devait y avoir le moindre changement aux d€clarations ci-dessus d0 au fait que j'acquiers des intE€ts
suppl€mentaires, j'en avertirai rapidement la CRM et je compl€terai une nouvelle D€claration d'lnt6rets qui
ddtaille les changements.

6 Cela concerne les int6rets directs actuels des membres de la famille qui demeurent ) la mame adresse, tel que le conjoint, le
partenaire, l'enfant, etc... Vous 6tes invit6s i fournir ces int6rets pour des raisons de transparence; en outre, ils ne seront pas pris

en consid6ration pourjuger de l'existence de conflits d'int6rets. Pour des raisons de protection de la vie priv6e, Ie nom du membre
de la famille ne doit pas 6tre mentionn6, ni le lien de parentd. Pour indiquer le type d'int6r6t, il faut se r6f6rer essentiellement aux
activit6s reprises sous le tableau 1 de ce document.

t51
6
o)o

TL




