FIVA

Fonds d'Indemnisation des Victimes
de I'Amiante.

Déclaration publique d’intéréts (DP1)

1€ SOUSSIENG{E) HEIMANEE SUIAN ...e....eeeoe oo esmeesieiesse e eeeresresstnbese e seeesesest e os s sssmeses

Reconnals avoir pris connaissance de I'obligation de déclarer tout lien d'intéréts, direct ou par
personne interposée, que j'ai ou ai eu au cours des cing derniéres années, avec les entreprises,
établissements ou organismes dont les activités entrent dans le champ de compétence du FIVA ou sont
susceptibles d'y entrer. '

_Je renseigne cette déclaration en gualité (plusieurs réponses passibles) :
Md'agent du FIVA : {préciser les fonctions occupées) responsable des ressources internes ... ... .

O de membre ou conseil d’une instance collégiale, d’'une commission, d’un comité ou d’un groupe de
travail au sein du FIVA : [préciser I'intitulé)........ S SO S TR S emiveaenrisnnentenin

[ de personne invitée & apporter mon expertise au FIVA : {préciser le théme/intitulé de la mission
D EXPEITISE) 1vvvrveereeriireresrsre e seestese st errenerrsesrersseresemssssseseresatonesranserensseebesnsasnns reveressesaseereeinrasneaniane st e e snsnnns

(1 autre : {Préciser) ...,

Yindigue mon numéro RPPS (répertoire partagé des professionnels de santé), si je suis un professionnel
de santé : ‘ o

Je m’engage a actualiser ma DPI a chague modification de mes liens d'intéréts. En absence de
madification, je suis tenu{e) de vérifier ma DPI au minimum annuellement,

Il m*appartient, a réception soit de I'ordre du jour de chaque réunion pour laquelle je suis sollicité, soit
de Pexpertise que Porganisme souhaite me confier, de vérifier si 'ensemble de mes liens d'intéréts
sont compatibles avec ma présence lors de tout ou partie de cette réunion ou avec ma participation a
cette expertise. En cas d'incompatibilité, il m’appartient d'en avertir I'interlocuteur désigné au sein de
Iinstitution et, le cas échéant, le président de séance avant sa tenue. En cas de conflits d'intéréts, ma
présence est susceptible d'entacher d'irrégularité les décisions, recommandations, références ou avis
subséquents et d'entrainer leur annulation.

Date : 02/10/2023




Conformément aux dispositions de la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée refative & I'informatigue, aux
fichiers et aux libertés, vous disposez d’un droit d'acces et de rectification des données vous concernant. Vous
pouvez exercer ce droit en envoyant un courriel 3 'adresse suivante : doo@fiva.fr .

Les Informations recueillies seront informatisées et votre déclaration (é I'exception des mentions non rendues
publiques) sera publiée sur le site internet du FIVA. Le déontalogue est responsable du traftement ayant pour
finalité la prévention des conflits d’intéréts en confrontant les liens déclares aux objectifs de la mission envisagée

au sein du FIVA,

1 Activite(s) prmc:pale(s), rémunérée(s) ou non, exercee(s) actuellement et au cours des 5
de__rmeres années, & temps plein ou a temps partiel

%/A‘ctivité(s) salariée(s)

A)
If;i::j;i:; Fonction 'Spé::hte Début Fin
Py . L o occupée o {four{facul (iour{focult
Employeur(s} principal{aux} ! _gt_l_lt?q_ E dans discipline tatif)/mol atif)/mois/
drexercice, s I'organisme +lecas sfannée) | année)
différent . & échéant ’ i
1 PLACE Aimé _ 25 janvier
FIVA Césaire RRi 2023
: Malrie de ‘;ﬁéf du : o7 it 24janvi
s o : Paris ureau juille anvier
Mairie deParls ) ressources 2022 2023
Bd Diderot internes
Adjointe
Ministére de la transition écologique Grande Arche d?e::'{:e?:e 01/janwier 30 juin
89 de Ia Défense P ph 2020 2022
ressources
Directrice
Syndicat Mixte d :Qelectncité dela Fort =de- générale 2018 . 2020
Martinigie France des
services
O Activité libérale
Spécialité ou Détut Fin
Pe N (jour{facult {four{focedt

Actwnté Lieu d’éxercice d;scnplme, le cag otif)/mois/ atif)/mais/
éché . .
: année) année)

/




-

e

(N Autre actw:té entrant dans le- ‘thamp d’activité du FIVA ou susceptible d'y entrer (ex : activité benévole, actnnté
au seln d’ associatlons atc.)

Début- A
{jour{facul (iour{facult

Activité Lieu d'exercice, le cas éch it ratif)/mals dtif/mols/
fannge] année)

/

2. Activité(s) exercée(s) a titre secondaire

2.1. Participation 3 une instance décisionnelle d’un organisme public ou privé: dont I'activité
entre dans le champ de compétence du FIVA ou est susceptible d'y entrer

MJe n’zi pas de lien dintéréts & déclarer dans cette rubrigque

Actuellement ou au cours des 5 années précédentes :

Montant de la

Organisine ; rémunération Début Fin

et g : Fonction ( e dans , ) i ur, It
{société, établissement, 9 Ct'?n OCCEJpéE Rémuneration {préciser, le cas ao.u r{fq;lf!t ‘."’. Ua‘?t
o . I'organisme : . wtif)/rois/ atif)/mois/

ossociotion} échéant, la

e année) annde}
périadicité}
O Aucune

O Au déclérant

O Aunorganisme
dont vous &tes
membre ou salarié
{préciser)




O Aucune
O Audéclarant

O Aun organisme
dont vous &tes
membre ou salarié
(préciser}

O Aucune
[J Au déclarant

[ A uri organisme
dont vous &tes
membre ou salarié
{précisery




2.2. Activité(s) de consultant, de conseil ou d'expertise exercée(s) aupres d’un organisme pu_blic

ou privé entrant dans le champ de compétence du FIVA ou étant susceptible d'y entrer

Sont notamment visées par cetté rubrique les activités de conseil ou de représentation, fa participation & un.groupe de
travail ou & un consell scientifique, les activités d'audit ou la rédaction de rapports d’expertise.

WJe n’ai pas de lien d'intéréts A déclarer dans cette rubrique

Actuellement et au cours des 5 années précédentes :

13

Organisme
{soclété,
établissement,
association)

Mission
exercée

Sujet {nom de
I'étuds, du
produit, de [a
technique ou -
de lindication
thérapeutique} -

Rémunération

Montant de fa
rémunération
{préciser, le cas
échéant, la
périodicité)

Bébut
yaurﬂfacult_
atifi/mois/

onnde)

Fin
{jour(facult
atifl/mois/

année)

0O Aucune
O Au déclarant

O A unorganisme
dontvous Etes
membre ou salarié
{préciser) a

O Aucune
0 Au déclarant

O Aunorganisme
dont vous &tes
membre.ou salarié
{préciser)

B Aucune
01 Au déclarant

F1 A unorganisme
dont vous Etes
membre ou salarié
{préciser)




2.3. Participation(s) & des travaux scientifiques et études pour des organismes publics ou privés

entrant dans le champ de compétence du FIVA ou étant susceptible d'y entrer

2.3.1 Participation a des é_ssaf_s et études

Doivent &tre mentionnées dans:cette rybrique les participations a la réalisation d’essais ou d'études cliniques, non
cliniques et grécliniques_ (études méthodologiques, essais analytiques, essais chimiques, pharmaceutiques,
biologiques, pharmacologiques ou toxicologiques...), d'études épidémiologiques, d’études médica-économiques et
d‘études observationnellés sur |es pratigues et prescriptions {indiquez le sujet).

Labqy_alit'é de membre d'un comité de surveillance et de suivi d’une étude clinique doit &tre déclarée dans cette
rubrique. :

Sont considérés comme « investigateurs principaux » l'investigateur principal d’une étude monocentrique et le
coordonnateur d'une étude multicentrique nationale ou internationale. Cette définition n'inciut pas les
investigateurs d’une étude multicentrigue qui n'ont pas de rble de coordination - méme s'ils peuvent par ailleurs étre
dénommes « principaux ». lIs sont désignés ci-aprés « investigateurs.»,

Wle w'ai pas de lien d'intéréts 4 déclarer dans cette rubrique

Actuellement et au cours des.5 éhnées_ précédentes :

Fin
{four{facult
atifi/mois/

onnée)

Organlsim
e(s) Sujet (nom M::tl_:nt
financeur{ de I'étude, .

Qrganisme . ; . rémunér ,
remoteur - s) s du produit, ; : : ation Début
P . différent dela Si essais ou dtudes ) . . P {four{foc
{société, . . PR Rémunérati {préciser, R

) du technigue | clinigues ou orécliniques, witatif)f
établisseme . B on le cas S
ot promaoteu oude précisez ; schéant muofsfann
! retsi lindication o echeant, e}
association) ) la
vousen thérapeuti .
aver que) périodicit
connaissa €
nce)
ype d'étude :
[ Etude
moanocentrigue
O Etude O Avcune
multicentrique O Audéclarant
Votre réle : O Aun
O Investigateur organisme
princigal dontvous étes
O Expérimentateur membre ou
pringlpal salarié
I tnvestigateur (pr_ec_iser)
O Bpérimentateur aon -
principal
O Membre d'un
comité de surveillance
etde suivi




Type d'étude :
{1 Etude
monocentrigue
O Etude
multicentrique

Votre rdlg:

O Investigateur
principal

O Expérimentateur
principal

B Investigateur

EJ Expérimentateur non
pricipal

[ Mambrz d'un
comité de surveillance
et de suivi

0 Aune
- | O Audéclarant

O aun
organisme
dontvous gtes

‘membre ou
salarié
(préciser)

Type d'étude :
LI Etude
monocentrique
O Etude
multicentrique

Votre rile :

" . O Investigateur
principal

" [ Expérimentdteur
principal
O Investigateur
[ Expésimentateurnon
pincpdd
O Membre d'un
comité de surveillance
et de suivi ]

O Aucune
O Audéclarant

O Aun
organisme
‘dontvous tes
memibre ou
salarié
{préciser)




2.:3-.-2_A|_1tres travaux scientifiques -

W)e n'ai pas de lien d'intéréts a déclarer dans cette rubrique

Actuellement et au cours des 5-années précédenies :

O Audéclarant

[0 Aunorganisme
dont vous étes
membre ou salarié
(préciser)

. Sujet {nom.de ;
Organisme Pétude, du Montant de la Début Fin
. : o rémunération .
(socigte, produit, dela , \ R ffour{facu {lour{facul
L ) Rémunération (préciser, le - " .
établissement; | technique ou cas &chdant, otif)/mo tatif)/mof
dssociation). de 'indication oo is/année) sfannée}
. _ i la périodicité)
thérapeutique)
O Aucune

O Aucune
O Audéclarant

[l Aunorganisme
dontvaus étes
membre ou satarié
{préciser}

[} Aucune
0 Audéclarant

O Aundrganisme
dontvous étes
membre ou salarié
{préciser)




2.4. Rédaction d’article(s) et intervention(s) dans des cangrés, conférences, colloques, réunions
publiques diverses ou formations organisés ou soutenus financidrement par des entreprises
ou organismes privés entrant dans le champ de compétence du FIVA ou étant susceptible

" d’y entrer R

La rédaction d’article(s) et les interventions doivent &tre déclarées lorsqu’elles ont été rémunérées ou ont donné lieu &
une prise en charge. -

2.4.1 Rédaction d'article(s)
Ije n'ai pas de lien d’intéréts & déclarer dans cette rubrique

Acfue[le_rheni et cours des 5 années précédentes :

Montant-de le Début Fin

- -Entreprise ou rémunération , . N
. e i L i . P e : {iour(facult fiour{facuit
organisme privé Sujet de Particle: . Rémunération (préciser; le cas atif)fmais/ atiffmiois/
{saciétd, ossociation) c échéant; la 11 Fmorsf
: périodicitd) onnée) année)

O Audéclarant

10 a un ofganisme
dont vous 6tas
membre ou salarié
{préciser]

L1 Audéclarant

[0 Aunocrganisme
darit vous &tes
membre ou salarig
{préciser)

0 Au déclarant

O Aunorganisme
dont vous étes
membre ou salarié
(préciser)




2.4.2 Intervention(s)

MJe n'ai pas de lien d'intéréts & déclarer dans cette rubrique

Actuellement et cours des 5 années précédentes ;

Entrepiise ou Lieuet - Sujetde
organisme privé " intituld Iintervention

invitant {société, dela ; nom du
assacigtion) réunion’ | - produit visé

Prise en
charge
des frais

© Rémunérati
on

Montant
dela
rémunér
ation
{préciser,
lg cas
échéant,
la
périodici
1é)

Début
{fourffacult
atifi/mols/

annég)

Fin
{iour{facult
atifl/mois/

onnée}

[ Aucune
O Au déclarant

[ Aun

. organisme
© Ou dont vous étes
© Nen membre oi
salarié
{préciser)

O Aucupe
O Audéclarant

O Aun

o oul ", organisme

. dont vous &tes
o. Non " membreou
salarié
{préciser)

O Aucune
O Audéclarant

O Aun
. organisme
o Oui ;
) ’ dont vous &tes
1 & Non membre ou
B salarié
[préciser)

10




2.5. Invention ou détention d’un brevet ou d’un produit, procédé ou toute autre forme de
propriété intellectuelle non brevetée en relation avec le champ de compétence du FIVA

M le n'ai pas de lien d'intéréts 4 déclarer dans cette rubrigue

Actuellement ét au cours des 5 années précédentes :

Percepti Montant de la .Début Fin
Nature de 'activité Structure quimet a P rémunération g ' .
’ o on . X L {ioirr{facul {jour(focult
etnom du brevet, disposition le L Rémunération (préciser, le.cas . . .
; . 3 intéresse ' s tatif)/mois atif)/mois/
produit... . brevet, produit... ment échéant, la Jinnée) année)
. périodicité) anne
o Oui [0 Aucune
] Au déclarant
O Non
O Aunorganisme
" dontvous Btes
membre ou
. salarié [préciser)
o Oui O Aucune
o Non O Audéclarant
O Aunorganisme
-dont vous étes
membre ou
salarié {préciser)
o Oui O Aucune
o Non O Audéclarant
I Aunorganisme
dornit vous étes
merbre ou
salarié (préciser)

11




& r

3. Direction d’activités qui ont bénéficié d’un financement par un organisme & but lucratif dont
I'objet social entre dans le champ de compétence du FIVA ou est susceptible d'y entrer

Le type de versement peut prendre la forme de subvent:ons ou contrats pour etudes ou recherches, bourses ou
parrainage, versements en nature ou numéraires, ‘matériels.

Sont notamment concernés les présidents, trésoriers et membres des bureaux et consells d'administration, y compris

d’associations et de sociéteés savantes.

BJe n'al pas de lien d'intéréts a déclarer dans cette rubrigue

Actuellement et au cours des 5 années précédentes :

Organisma(s} & but lucratif
financeur(s) et montant versé par

. g : Début Fin
ivité bénéficiai fi icati
Structure et actny@ bén ciaires du tourtfacultatifl/ Gourffacultatify/ chague n?nceur(sl, avec indicatjon
financement ‘- e facultative du pourcentage du
mois/année) mois/année}

montant des financements par
rapport au budget de la structure

12




4.  Participations financiéres dans le capital d’une société dont I’objet social entre dans le

champ de competence du FIVA ou est susceptible d'y entrer

Doivent étre déclarées danscétte rubrique les participations financigres sous forme de valeurs mobiligres cotées ou
nan, qu’il s'agisse d’actions, d'obligations ou d’autres avoirs financiers en fonds propres dans une entreprise ou un
secteur concerné, une de ses filiales ou une société dont elle détient une partie du capital dans la limite de votre
connaissance immédiate et attendue lest demandé d'indiquer le nom de Fétablissement, entreprise ou organisme, le

type des partlmpations financiéres a|n5| que leur montant en valeur absolue et en pourcentage du capital détenu.

Les fonds d‘mvestlssement en prodwts callectifs de type SICAV ou FCP-dont la personne ne contrdle nila gestion, ni fa

composition - sont exclus de 1a déclaration.

WJe n'ai pas de I.i_en d’iﬁt’éféts_ 4 déclarer dans cette rubrigque

Actuellement :

Structure concernée

Type d'investissement

Pourcentage de I‘|nve5t|ssement dans le capital de la structure et '
montant détenu

i3




5. Proches parents ayant des activités ou des intéréts financiers dans toute structdi‘e_dont
I'objet social entre dans le champ de compétence du FIVA ou est susceptible d'y-entrer

Les personries concernées sont :
- vos parents {pére et mére),

- vos enfants,

- votre conjoint{e), concubin(e) ou pacsé{e) ainsi que les parents (pére et mére) et enfants de ce dernier.

Dans cette rubrique, vous devez renseigner, si vous enavez connaissance :
- tolte activité (au sens des rubriques 1 & 3 du présent document?) exercée ou dirigée actuellement ou au cours des

5 annhées précédentes par vos proches parents ;

- toute participation financiére directe dans le capital d'une société {au sens de la rubrique 4 du présent document?)
supérieure & un montant de 5 000 euros ou & 5% du capital, détenue par vos proches parents.

Vous devez identifier le tiers concerné par la seule mention de votre lien de parenté.

W Je n'ai pas de lien d’intéréts a déclarer dans cette rubrique

Cothez la{les) case(s), le cas échéant :

Proche(s)
parent{s) ayant
un lien avec les

organismes
suivants

{Le lien de-parenté
est & indiquer au
tableau A
{rubrique B page
16))

Qrganismes concernés

Activités.

Actuelleiment ouau cours des 5

années précédentes

Actionnarlat

Actuellement

Participation financiére directe
supérieure & un montant de
5000 euros ou a 5% du.capital

(Le montant est & indiquer au

tableau A} -
O o
o O
] O

1La rubrique 1 concerne les activités principales, ta rubrique 2 les activitds exercées 2 titre secondaire etla rubrique 3 la direction .
d'activités qui ont bénéficlé d’un financement par un organisme & but non lucratif.
2 |3 rubrique 4 concerne les participations financiéres dans le capital d'une société.
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6.  Fonctions et mandats électifs* exercés actuellement

*Entendus comme les mand,até_rele'vant des dispositions du code électoral.

WJe n'ai pas de fonctions éu mandats électifs & déclarer

Fonction ou mandat électif (préciser le lieu)

Début
(our{facult

atifi/mols/
anriée)

Fin
(ioura‘acu[;
atifl/mois/a

nnge)

7. Autre lien, dont vous avez connaissance, qui est de nature & faire naftre des situations de

conflits d’intéréts

Seule doit &tre mentionnée la nature des sommes percues par le déclarant.

Exemple : invitation a un colioque sans intervention avec prise en charge des frais de déplacement/hébergement ou

rémunération

Mg n’al pas de lien d’intéréts & déclarer dans cette rubrique

Elérient ou fait concerad

Commentaires

Début
{four(facult
atif)/mois/

annéeg)

Fin
tiour{facult
atifi/mois/

année)
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