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. - ASSISTANCE HOPITAUX
Q) o siares PUBLIQUE DE PARIS

Est Parisien

SAINT-ANTOINE

POLICLINIQUE BAUDELAIRE |
Pole Urgences et Aval Paris, le 30 Octobre 2013

RESPONSABLE D'UNITE
Dr. Véronique VASSEUR _ JPCom
Médecing des Hopitaux 75, Av. GEDI'QES Clémenceau
Secrétariat

+ Maryvonne DUCROT ' 14000 CAEN
\ @ 0149282157 Faox 0140287727

Cadre de Santé

Héléne PIQUET

W 0149282152 Madame,

Consultations de Médecine Générale

@ 01492821 5321 54 Veuillez trouver ci-joint les formulaires diment

Sans rzngei-;%ugodu bundi au vendredi complétés et signés de déclaration de conflit
g— Audrcy ANDEL d’intérét concernant le Dr. Vasseur et Me Lardemer
Dr. Olivier CHA (IDE) qui interviennent le Vendredi 15 Novembre lors des

Dr. Tsabelle HIRSSE

Dr. Bacha KAOUTAR ’ . A . »
DI, Toutah SAID BRAHIM 3° rencontres d’Education Thérapeutique 3 Villeurbane.

Dr. Véronique VASSEUR - PH

Dr, Pei XU

Dr. Locie ZAHZ AM N

Dr. Mohammed ZIAN] Agréez, Madame, [assurance de nos salutations

Consultations spécialisées distinguées,
@2 01492821 53-21 54 Sur render-vous
« Gériatric
Dr. Iérdme BAY
* Payefuatrie
Pr. Frangois POMMIER
= Traumatologie
Dr. Emmanuel JO3
* Violenees
Dr. Bacha KAQUTAR
* Prychologue clinicienne

* Andrey KIRMIZ * Maryvonne DUCROT

Soins Infirmiers Sf=i
& MABEF2] 55=21 55 Sur rendaz-youge Secretaire

Prélévements, pansements .
Consultations d’observance ‘ \“{(Kw/
Service social PASS Raudelaire

& 0149 2829 50 Suwr et sans rendez-vous
Charlofte GARIEN
Gatlle AUBRY
* Consultations juridiques
« Droits d'Urgence » Sur rendes-vons

N° FINESS Paliclinique St-Antolne 750 1000 91 - 184, rue du Fbg St. Antoine — 75571 Parls Cedex 12
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3*"¢ Rencontres d’Education Thérapeutique
Lyon — 15 novembre 2013

DECLARATION DE CONFLIT D'INTERET

A COMPLETER PAR CHAQUE EXPERT
Déclaration sur I'henneur de : Véronigue VASSEUR

Intervenant au titre de : Conférencier
Pour le séminaire : 3émes Rencontres d’Education, Thérapeutique

N° dossier : RET 3

Drgénisé par : Serge HALIMI, Alain GOLAY, Ghislaine HOCHBERG et Helen MOSNIER-PUDAR
A: Eépace Téte d'Or - Villeurbanne ‘

Dates : vendradi 15 novembre 2013

Avez-vous, dans les cinq derniéres années, regl pour VoUs ou pour une association
que vous animez, une rémunération quelie qu’elle soit (salaire, honoraires, rémunération
boursiére, etc...) ou un avantage financier ou en nature (cadeaux, frais de déplacements,
frais de congrés, matérie! 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 ce séminaire ?

D OUI (voir ci-dessous) | N NON
- .
Date : EQAQZG*JJ
Si t
'ana UE'.:I?* Véronique VASSE

Ta141 Zpdp Praticien Hospitaliar
&i OUI, description de la nature du conflit d'intérét : polisimicue BAUDELAIRE

Pale UMAG - Hapital Saint-Antoin

Conflit d'intérét n°®1 1%w-w%gﬁ
TéL 01 49 55 21 58 Fax Q1 40

NG e POFGAMISITIE § it ss vters er et seesmssrasra e s ansaes ses o0 a0s e1ssnatssnes 102 st bab abans sed 44 desmrmrrsrnns
{Privé, industrie! ou commercial)

Année ou période concernée :

Conflit d'intérét n¢z2

. Nom de I‘'organisme :
(Privé, industriel ou commercial)

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

Année ou période concernée ;

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

Conflit d'intérét n°3

Nam de I'organisme :
(Privé, industriel ou commercial)

Année ou période concernée :

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

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

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

...................................................................................................
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3% Rencontres d’Education Thérapeutique
Lyon — 15 novembye 2013

DECLARATION DE CONFLIT D INTERET

| A COMPLETER PAR CHAQUE EXPERT
péciaration sur I’henneur de : Sophie LARDEMER

Intervenant au titre de : Conférencier
Pour le séminaire : 3émes Rencontres d’Education Therapeutique

N° dossier : RET 3
Organisé par : Serge HALIMI, Alain GOLAY, Ghislaine HOCHBERG et Helen MOSNIER-PUDAR

A : Espace Téte d'Or - Villeurbanne
Dates : vendredi 15 novembre 2013

Avez-vous, dans les cing derniéres années, re¢u pour vous ou pour une association
que vous animez, une rémunération quelie gqu’elle soit (salaire, honoraires, rémunération
boursiére, etc...) ou un avantage financier ou en nature (cadeaux, frais de déplacements,
frais de congrés, matériel médical ou informatique, etc..) ou détenez-vous des
participations financieres (actions, obligations, etc, ...) de la part d'un organisme privé,
industriel ou commercial qui pourrait tirer profit ou desavantage de votre prise de parole ou
des documents remis aux participants durant ce séminaire ?

0 QUI (voir ci-dessous) /M NON

vate : = AG  Ze AD
Date : TELAL.LLE Cutlhinm
B Signature ___5 Cf"w

Policlinigue Baudelaire

Pale UMAG - Hopital St. Antoine

, 184 e u Fbg St Antoing 75571 Paris Cedex 12
Conflit d’intérét n°1 . ; T4l 07400899 5% Foy 0146 282757

5i QUI, description de la nature du conflit d'intérét :

NOM de OFGANISIMIE I it es s rree e e smrert e ser svsaet sbe st st sae e st nbervn seasreees ars ereees e sas en sen
(Prive, industriel OU COMMEFCIAIY i e st ssrsms s sersre s st 1 bt e s sesseee e amesen e seremeseeeeneseen e

Année ou période concernée :

Conflit dintérét n°2

Nom de l'organisme :
(Privé, industriel ou commercial)

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

Année ou période concernée :

Conflit d’Intérét n°3

Noem de 'organisme :
{Privé, industriel ou commercial)

Année ou période concernée :

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

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

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

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

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



