Déclaration Publique d'Intérét

Participation au Groupe de Travail, mis en place par la Société Frangaise d’Alcoologie et
concernant la rédaction de Recommandation pour la pratique clinique sur le théme :
« Dépistage, diagnostic et traitement des troubles de I'usage d’alcool »

. Catherine
Je soussigné(e)
Sinmon

Reconnais avoir pris connaissance de {"obligation de déclarer tout lien d’intéréts (direct ou par personne interposée) avee les entreprises. établissements ou organismes dont les activités,
les techniques el les produits entrent dans le champ de compétence. en matiére de santé publique et de séeurité sanitaire. du groupe de travail ci-dessus nommé, dont je suis membre et
invile 4 apporter mon expertise. ainsi qu’avec les sociétés ou organismes de conseil intervenant dans les mémes secteurs.

le renseigne cette déclaration en qualité de membre du groupe de travail ci-dessus nommeé.

Groupe de travail mis en place par la Société Frangaise d”Alcoologie — Rédaction de Recommandations pour la pratique clinique sur le théme « Dépistage. diagnostic et traitement des

troubles de 'usage daleool »

1. Votre activité principale

i.1. Votre activité principale exercée actuellement

X Activite salariée
Activité libérale
Autre (activité bénévole. retraité...)

1.2. Vos activités exerceées a titre principal ay cours des & derniéras anndeg

iiF for B e ron A TON IR P s

Acuvilé salariée
Activilé libérale

Autre (activit€ hénévole, retraité. . )



2. Vos activités exercées a titre secondaire

2.1. Voug participer ou vous avez participd 3 une instance décisionnsiie d'un organisme public ou privé dont Uactivitd lee
techniques ou produits entrent dans le champ de compétences, en matiére de santé publique et de sécurité sanitaire, du Groupe

de travail objet de la déclaration

7 eThEEE oan ) “.. it ! _\-_.-';‘ Seprrnt (O Nt g e
Je n’ai pas de lien d'intérét 4 déclarcr dans cette rubrique.
Actuellement ou au cours des § années précédentes - ‘
ORGANISME - FONCTION OCCUPEE REMUNERATION || DEBUT FIN
(sociéte, élablissement, association) . X . I . -
dans |"organisme (Oui/Non) {année) (année)

Assoclation Nationale de Prévention en Alcoologic et Addictologic Secrétaire geéncrale adjointe non 2004 En cours




2.2. Vous exercez oU vous avez exercé une activité de consultant, de conseil ou d'expertise auprés d’un graanisme entrant dans
le champ de compétence, en matiére de sante publinue et de sécurite sanitaire, du Groupe de travail obiet de la déclaration

I pewy 8 agir e i GOSN O P pOpreseal ari, ik FHEIA 7 grogny Jdo rava, o pae gonivile d andil, ge o pegaction @ grhcies G

HWIN

X Jen'ai pas de lien d'intérét a déclarer dans cette rubrique.

Actuellement ou au cours des 5 années précédentes : ¢

ORGANISME

e il LN FONCTION OCCUPEE REMUNERATION DEBUT FIN
(société, établissement, association)

dans 'organisme {Oui/Non) (année) (année)




2.3. Vous participez ou vous avez participé a des travaux scientifigues pour des organismes publics et/ou privés entrant dans le
champ de compétence, en matiére de santé publique et de sécurité sanitaire, du Groupe de travall obiet de iz déclaration

P Y sinieq X 5ecaand dediagai oy frevieaeifs X ' ' § S
£ 1 <iFe Tet? HEEEN TS 2N FI0ET A £ i f : fif I el A
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X Je n'al pay de lien d'intérél & déclarer dans cette rubrigue.

Actucllement ou au cours des 5 années précédentes ¢

- ORGANISME (société, établisscment, association) S ESSALS OU EIUDES
- DOMAINE et type de travaux ' clinigues ou précliniques
- NOM du produit de santé ou du sujet traité ' préciscr

REMUNERATION || DEBUT FIN
(Oui'Non) {année) (annce)




:  un article, intervenez ou étes intervenu dans des congrés, conférences, collogues, réunions publigues
diverses pu formations crganisés ou soutenus financierement par des entreprises ou organismes privés entrant dans le champ de
compétence, en matiére de santé publigue et de sécurité sanitaire, du Groupe de travail objet de la déclaration

Je wai pas de lien d'intérét & déclarer dans cette rubrique.

Actuclicment ou au cours des 5 annédes précédentes ;

« Femines, alcool »

e G e . i by Sy~ — PRISE EN )
- EN_'I RL[’RISL O[rJ organisme iny itani {sociéié, association) CHARGE REMUNERATION || DEBUT FIN
- LIEU ET INTITULE de la réunion . o : ;
e ¥ . - T des frais de {OuiNon} (annce) (annce)
- SUJET de Mintervention. le nom du produir visé .
- déplacement
Sciences Politiques
Séminaire sante des fermmey . L o, g
Paris, ‘siége MGEN ) Sciences politiques non 6 févricr 2013
« Femmes. alcool. santé : Quels liens »
Vic libre
Parts, Sénat Vie Libre non 24 oclobre 2013




2.5. Vous étes inventeur et/ou détenteur ¢'un brevet ou d'un produit, procédé ou toute autre forme de proprieté intellectuelle
non brevetée en relation avec le champ de compétence, en matiere de santé publique et de sécurité sanitaire, gu Groupe de

travail shiet de is décisration

X Je n’al pas de lien d’intérél 4 déclarer dans celle rubrigue.

Actueliement ou au cours des 5 anndes précédentes

) ST e TTT : , a .
NATURLE DE LACTIVITE ?TRI“ L'T,[J BB e PERCEPTION || REMUNERATION || DEBLUT FIN
) x 4 disposition lc brevet, T iy . .
el nom du brevel, produid... it intéressement {(OuiNon} {année) {année)

3. Activités que vous dirigez ou avez dirigées et gui ont bénéficié d'un financement par un
organisme a but lucratif dont I'obiet social entre dans le champ de compétence, en matiere
de santé publigue et de sécurité sanitaire, du Groupe de travail obiet de la déclaration

Viz ¥y 1
RSN VI ol RO ERFTE A

eul prendre la forme de supyentions o Conmrass pouy ¢iud
natériels. taxes d appresiissage .. ). Sont nolamsent coitoerney |

e nres

X len’al pas de lien d'intérét a déclarer dans cetle rubrigque.

Actuellement ou au cours des 3 années précédentes

POURCENTAGE
DU MONTANT

des linancements

STRUCTURE ET ACTIVITE ORGANISME A BUT par rapport au DEBUT FIN
bénélciaires du financement lueratil [inanceur budget de {année) {année)
fonctionnement
de la

structure




4. Participations financiéres dans le capital d'une société dont |'objet social entre dans le
champ de compétence, en matiere de santé publigue et de sécurité sanitaire, du Groupe de
travail obiet de la déclaration

SOBY 3R

fifagtid,

X Je n'ai pas de lien d’intérét & déclarer dans cette rubrique.

Actuetlement ou au cours des 5 années précédentes :

i % Invcestisscment ) )
) . P . TYPE ’ o MONTANT
STRUCTURE CONCERNIL D INVESTISSEMENT dans le capital de RIFTENU

la strocturc

|

5. Proches parents salariés et/ou possédant des intéréts financiers dans toute structure dont
l‘'objet social entre dans le champ de compétence, en matiére de santé publiqgue et de
sécurité sanitaire, du Groupe de travail obiet de la déclaration

T H R
X “Je n’ai pas de lien d"ineérét a déclarcr dans celle rubrigue.

Actuellement ou au cours des 3 années précédentes :



Organisme

ACTIVITES HORS . _ -
ACTIONNARIAT ACTIONNARIA
BR ) Montant Sy o o
i P siza 3000 € ou Lien de parenté D!‘B.L l Al .
{année) (année)

de l'activité

5% du capilal

6. Autres liens d’intéréts que vous considérez devoir étre portés a la connaissance du Groupe

de travail

X Jen’ai pas de lien dintérét a déclarer dans celle rubrique.

Actuellement ou au cours des 5 anndes préeédentes :

PRECISEZ

ELEMENT OU FAIT CONCERNE

COMMENTAIRES

DEBUT

(année)

FIN
{année)

le cas ¢cheéant
les sommes
pergues

7. Si vous n‘avez renseigné aucun item aprés le 1, cochez la case :

et signez cette

derniére page




Faita Bresl,
23 novembre 2003
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Transferase Consulting & RP
Sophie GORGE

88 avenue Charles de Gaulle
92200 Neuilly Sur Seine
FRANCE



