3°™* Rencontres d’Education Thérapeutique
Lyon — 15 novembre 2013

DECLARATION DE CONFLIT D'INTERET

A COMPLETER PAR CHAQUE EXPERT
Déclaration sur I’honneur de : Nathalie RUDYNSKI

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

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, regu pour vous ouU pour une association
que vous animez, une rémunération quelie gu'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 financiéres (actions, obligations, etc. ....) de la part d'un organisme prive,
industriel ou commercial qui pourrait tirer profit ou désavantage de votre prise de parole ou
des documents remis aux participants durant ce séminaire ?

Q QVI (voir ci-dessous) M NON

Signatureé)z"_}blﬂjls1 .

Si QUI, description de la nature du conflit dintérét :

Date /lc’“zﬂ‘?)

Conflit d’intérét n°1

Nom de l'organisme : eee b eTeSEEeN feesesanseanreeeen sranseeeanenaes tanbssans senadend et nsatatn bannnt sed smrnre fea bR REeves taeren
(Prive, iNdUSEIIEl OU COMMEICIAN) oo et ee e ee eee et e et ees b e e et eee et e eebeebsae

ANNBE 0U PEFIOAE CONCRIMIEER | e riiceeireeeee e e es e s st seretesrises sesab s sn st sassbr nnssen vt saearanserrs sansemaen

Conflit d'intérét n°2

Nom de l'organisme : ... et teweeweeemeesensseetsatsseemeeneentAeessreets nesneasnnnunsnnrentennnaresre ns nenrnnasnnenrenin
(Privé, iINdUSLriel OU COMMEITIANY oo cecriee e e e e st e sbeses sas em s sae b sasen sen seme e sas e b smanasen s

Année ou période concernée :

Conflit d'intérét n°3

NOM de I'OFGANISTIIE I i trisrrir v e st i st st an seaaar e s r e e b aseabe e b ass sbe et Fenneraeeen
(Privé, industriel OU COMMEITIAI) . s e et s e at s e sns b eb e sp e easebeabesrenvasnene

Année ou période concernée :

Souhaitez-vous déclarer d'autres types de conflits ? Si oui, lesquels ?
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