COMITE DE PROTECTION « OUEST I »
TOURS (Indre et Loire)

DECLARATION PUBLIQUE D’INTERETS

En application de l’article L 1123-1 du Code de la Santé Publique,

Je soussigné(e)  

Nommé(e) membre du comité de protection des personnes « OUEST I » à TOURS

reconnais avoir pris connaissance de l’obligation de déclarer tout lien direct ou indirect avec les promoteurs et les investigateurs de recherche au titre :

1 – d’une participation financière dans le capital d’une entreprise


- Nom de l’entreprise, de la société, de l’organisme

- Nature de la participation financière

2 – d’activités donnant lieu à une rémunération personnelle

- Fonctions de direction
- Liens durables ou permanents (contrat de travail, rémunération régulière, Consultant
- Interventions ponctuelles (essais cliniques et travaux scientifiques, rapports d’expertise, activités de conseil, colloques, conférences, actions de formations)

Nom de l’entreprise, de la société, de l’organisme
3 – de versements substantiels au budget d’une institution dont le membre est responsable (organisme de recherche, institut, département, service, association de recherche, association de patients)
- Nom de l’entreprise
- Objet du versement
- Institution bénéficiaire
4 – d’entourage proche ayant des liens directs ou indirects avec les promoteurs ou investigateurs (conjoints, enfants, ascendants, concubins, amis proches)

- Nature du lien
- Promoteur ou investigateur avec qui les liens sont entretenus
En cas de modification des liens déclarés ou du fait de l’acquisition d’intérêts supplémentaires avec des promoteurs ou des investigateurs, je m’engage à informer le Préfet de région.

Fait à 

 le 



SIGNATURE
