1. Votre activité profes

sionnelle principale

L’Infirmiére libérale magazine | Déclaration publique d’intéréts des auteurs de formation (2015)

La présente déclaration d'intéréts répond a une exigence de transparence qui participe de la qualité et de la crédibilité
de l'information délivrée par notre magazine. auquel vous contribuez activement par la réalisation d articles ou de
dossiers dans la rubrique formation.

Cette déclaration. non obligatoire, se fait sur I'honneur.
Nous vous invitons a la mettre a jour, a votre initiative, en cas de modification de vos liens d’intérét, ainsi qu une fois
par an méme en "absence de modification.

Préciser votre activité principale, le type d’activité (libérale, salariée...), le nom de I’employeur éventuel et les dates.
au cours des cing derniéres années.
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2. Vos autres activités ayant bénéficié d’un financement
Avez-vous, actucllement ou dans les cing derniéres années, regu pour vous ou pour une association ou institution dans
laquelle vous étes impliqué, une rémunération (salaire, honoraire. rémunération boursiére, subvention, etc.), ou un
avantage financier ou en nature (cadeaux, frais de déplacements indemnisés, frais de congres pris en charge, matériel
médical ou informatique. etc.), ou détenez-vous des participations financiéres (actions, obligations, etc.). dans ou de la
part d'un organisme privé, industriel ou commercial dans le secteur de la santé, qui pourrait éventuellement tirer profit
ou désavantage de votre prise de parole ou des documents publiés dans le cadre des travaux de notre magazine ?
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Si QUI, description de la nature des liens d'intérét :

Lien d intérét

Année

Type de rémunération

Nom de ["organisme




3. Vos proches
L un de vos proches (conjoint. enfant, parent) posséde-t-il ou a-t-il posséde¢, actucllement ou dans les cing dernicres
années, un lien d’intérét avec un établissement privé, industriel ou commercial dans Ie secteur de la santé ?

(@NON I

T @G—Ncsouhaite pas répondre

Si QUL description de la nature des liens d'intérét

Lien d’intérét Année Type de rémunération Nom de I"organisme

eyl

Déclaration sur I’honneur de /WM (2 ]’V/C/\
Inte L gu titre de membre du comité scxent que de L In rmicrg i
A;\h ..... /0 /\J

Cette déclaration est susceptible d’étre publiée par notre revue, et notamment en ligne sur www espaceinfirmier .

et dans nos colonnes, dans la rubrique formation.

-> En cas d’absence de liens d’intéréts déclarés dans cette présente fiche, la mention « L auteur déclare ne pas avorr
de lien d’intéréts » pourra étre publice.

-> En cas de liens d’intéréts déclarés, la mention « L auteur a déclaré des liens d’intéréts, a retrouver sur le site
espaceinfirmier fr » pourra étre publice.

-> En I'absence de réponse de votre part, la mention « L auteur n’a pas précisé ses liens d intérét » pourra étre
publice.

Elle peut nous étre adressée par e-mail ou courrier.

En cas de question ou de doute, ne pas hésiter a nous contacter.

Contact : Initiatives santé / L Infirmiére libérale magazine / 102, rue Etienne-Dolet / 92240 MALAKOFF
mathicu hautemulle/@ initiativessante. fr, tél. 01 76 21 92 59
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