‘ DECLARATION DE CONFLIT D'INTERET
A COMPLETER PAR CHAQUE INTERVENANT
QYA

Déclaration sur ’lhonneur de YV’Q&R—A ~MINES 6\&&42 (L‘Itl-..(

Intervenant au titre de ﬂﬁSf’OA)&*ME %-19 I, G O (’"'\.E.D"JE .

Pour une action organisée par : La SFMV

Lors du séminaire : 53° Congres de Collége Francais de Pathologie Vasculaire..

A: Parls(e-'ZQ’LV\Q%nQ«Q(.Qi

Avez-vous, dans les cing derniéres années, recu pour vous ou pour une association que vous animez,
une rémunération quelle qu'elle soit (salaire, honoraires, rémunération boursiére, etc...) ou un
avantage financier ou en nature (cadeaux, frais de déplacements, frais de congres, matériel médical ou
informatique, etc...) ou détenez-vous des participations financiéres (actions, obligations, etc...) de la
part d’'un organisme privé, industriel ou commercial qui pourrait tirer profit ou désavantage de votre
prise de parole ou des documents remis aux participants durant cette action ?

O OUI (voir ci-dessous)

K NoN
Date wZQ .8 $'2’O(% ...... Signature

Si OUI, description de la nature du conflit d’intérét :

Conflit d’intérét n® | : Année concernée
Type de rémunération et/ou d’avantage financier et/ou de participation financiére :

Conflit d’intérét n° 2 : Année concernée
Type de rémunération et/ou d’avantage financier et/ou de participation financiére :

................................................................................................................................................

Nom de I'organisme privé et/o

Conflit d’intérét n°® 3 : Année concernée
Type de rémunération et/ou d’avantage financier et/ou de participation financiére :

Conflit d'intérét n° 4 : Année concernée
Type de rémunération et/ou d’avantage financier et/ou de participation financiére :

...........................................

............................................




