ACADEMIE NATIONALE DE PHARMACIE

7 SANTE PUBLIQUE - MEDICAMENT - PRODUITS DE SANTE - BIOLOGIE - SANTE ENVIRONNEMENTALE

Fomdeg lu 3 aodr 1803 10uz le nom de Sccicte de Pharmacie de Paris

Perzormow morale do o ot: publsc placés sowc la pr aection du Pre:iders de iz Repubhique

Déclaration de liens d’intérét (formulaire)

1. COORDONNEES ET CATEGORIE :

Nom : LE MEUR

Prénoms : NATHALIE

Memb candidat .

de l'Anrlc’ ‘:o: ) Membr? titulaire O Xembr? cogespondanl a
Section - 4 Honoraire O onoraire

Non membre : O Adresse posiale ; Courriel :

2. LIENS D'INTERET

Périmétre : activités ou participation financiére. dans ou auprés d'organismes, de nature publique ou privée
{sociétés industrielles ou commerciales, éablissements, associations .. ) dont les activités, les techniques ou les
produits entrent dans le champ de compétence de la santé publique et de la sécurité sanitaire.

2.1 ACTIVITE(S) PROFESSIONNELLE(S) DONNANT LIEU A REMUNERATION OU GRATIFICATION,
ACTUELLE ET DANS LES QUATRE ANNEES PRECEDENTES (5 AU TOTAL) :

OUl & (compléter lo tableau ci-dessous)

NONQ

Activités Identification de Période < début -fin
Ilorganisme/entreprise employeur  [(Moisannée)
recteir nésral Siibes Société sanofi aventis france 2007 & juillet 2021
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2.2 ACTIVITE(S) D'EXPERTISE, DE CONSEIL, OU DE CONSULTANT (v comgris rédaction d articles,
interventions), ACTUELLE ET DANS LES QUATRE ANNEES PRECEDENTES (5 AU TOTAL), REMUNEREE OU
NON :

OUI ® (compiéter le tableau ci-dessous) NONQ
Organisme K
(seciéd/établissement/ fcmm. exevcie auprisde Rémunération pé : début-fin
TR I"organisme (Mois/anmée)
association)
& W Non
ontributions/interventions/
s Jors de divers séminaires O oui 01242021
) B Non
Revue pharmacevtiques | Table ronde sur les pénuries de Octobre 2019
supplément 273 Jan 2020 | médicaments 0ol
EM Formation Produits de | 1 i G
rmalion {3 nierventions s le n
Santé formations 0 6ui Ovpuis 2023

2.3 PARTICIPATION A UNE INSTANCE DECISIONNELLE D’UN ORGANISME PUBLIC OU PRIVE
INTERVENANT DANS LE CHAMP DE COMPETENCE CI-DESSUS, ACTUELLE ET DANS LES QUATRE ANNEES
PRECEDENTES (5 AU TOTAL), REMUNEREE OU NON :

OUI W (compléter le tableau ci-dessous) NONDQ
Organisme :
(société/ésablissement/ :-:onctioP iy, gt o4 Rémunération r\:;:flm;':fb“"r‘"
sssociation) organpme L
G 0 Non
anses] adminisiration oo .
fanofi aventis france Direcicur générnl délégué s 2007 i juilet 2021
- N ¥ B Non -
CL:.'E“:{“ administration Représentant sanofi 2019 i juitlet 2021
0 ouw
d'sden W Non
Canseil d'sdministration " )
TULIPE Perseane qualifiée Hi Depuis avril 2022
Qui
Conseil de gestion faculté B Hon
“anseil de gestion facult W
de pharmacie de Paris Représentant du LEEM 0 oul Depuis sepe 2021

2.4 PARTICIPATIONS FINANCIERES DIRECTES DANS LE CAPITAL D'UNE SOCIETE, SOUS FORME
D'ACTIONS OU D'OBLIGATIONS DETENUES ET GEREES DIRECTEMENT (SONT DONC EXCLUES LES
PARTICIPATIONS GEREES PAR UN INTERMEDIAIRE FINANCIER SPECIALISE) OU DE CAPITAUX PROPRES :

OUI ® (compléter le tableau ci-dessous et 'annexe ref 2.4) NONUJ
Dénomination de la structure Période pendant laquelle In Type d’investissement
concernée participation a eu lieu
Continu depuis 2007 Détention directe d"actions #u titre de PEG-
Sociéeé sanofi PERCO-
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2.5 DETENTION OU INVENTION D’UN BREVET OU INVENTION D'UN PRODUIT, PROCEDE OU TOUTE
AUTRE FORME DE PROPRIETE INTELLECTUELLE NON BREVETEE, EN RELATION AVEC LE CHAMP DE
COMPETENCE MENTIONNE CI-DESSUS.

OUI Q (compléter le tableau ci-dessous) NON ®

Le déclarant précisera si des rémunérations ont été pergues soit a titre personnel, soit par un organisme dont il
est membre ou salarie.

:::::‘de' ACHVIE €| o ructure mettant & disposition [Rémunération ou :::::’fﬁ"
brevet/produit le brevet, produit intéressement (Mois/année)
O Noa
O o
U Nea
3 ou

2.6 LIENS FAMILIAUX POUVANT AVOIR UNE INTERFERENCE AVEC LES DOMAINES ENTRANT DANS LE
CHAMP DE COMPETENCE DE L'ACADEMIE : Toute activité mentionnée ci-dessus, exercée ou dirigée sur la
période de référence. Le déclarant identifie le tiers concerné par la seule mention de son lien de parenté fla mention
des liens de parenté et les montanis des participations financicres sont precisés en annexe ref 2.6) :

QU ® (compléter le tableau ci-dessous) NONDQ
Organisme concerné et fonction  |Date début et date de fin
Proches parents ayant un lien avec les xsrote
OFEANiSMes sulvants
Laboratoire HRA Pharma Maladies Depuis juiliet 2019
rares/Directeur AR, Qualité et PV e1
_pharmacien respansable

2.7 AUTRES LIENS, MANDATS ELECTIFS DONT LE DECLARANT A CONNAISSANCE ET QUI EST DE NATURE A
FAIRE NAITRE DES SITUATIONS DE CONFLITS D'INTERETS {/ ‘existence d éventuelles rémundrationy sera précisée @

. [PRIYPRPIY FTPIYPErT R e P I PP R P EE REET R

L LTI L LTI T T LTI T LT PR v s

Je soussigné( e ) , Nathalie LE MEUR ..o

Déclare sur 1'honneur qu'a ma connaissance, tous les liens directs ou indirects de nature a porter atteinte &
I"objectivité et i I'impartialité dont je dois faire preuve dans le cadre de mes activités a I"'Académic ou aupres
de I'Académie, mandats ou auire sont énumérés ci-dessus.

Je m’engage en oulre, & notifier par écrit et immeédiatement, tout changement de la situation établie ci-dessus ;
Jje compléterai alors une nouvelle déclaration des liens d’intérét indiquant les changements intervenus.

Je m'engage & participer aux travaux de I’Académie nationale de Pharmacic en respectant le degre de
confidentialité requis pour les documents et discussions en amont de toute publication validée par le Conseil,
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