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DÉCLARATION PUBLIQUE D’INTÉRÊTS
à remplir par :

- les membres de l’Association Française d’Urologie (AFU) : Conseil d’Administration, Conseil scientifique, Comités, Experts désignés
- les organisateurs et  intervenants lors de programmes et actions de FMC, d’EPP ou d’accréditation dans le cadre des agréments AFU

Ces personnes adressent au Secrétaire Général de l’AFU ou au responsable du Comité d’Ethique et de Déontologie (afu@afu.fr), une déclaration d’intérêts mentionnant leurs liens, directs ou indirects, avec les entreprises ou établissements dont les produits entrent dans le champ de compétence de l’AFU et de la spécialité urologique, ainsi qu’avec les sociétés ou organismes de conseil intervenant dans ces secteurs. 

En cas de manquement à ces dispositions, après avis du Comité d’Ethique et de Déontologie de l’AFU, le Conseil d’Administration de l’AFU statuant à la majorité de ses membres peut mettre fin à leurs fonctions.  
La présente déclaration d’intérêts a pour objectif la prévention des conflits d’intérêts au sein de l’AFU. Elle est rendue publique sur le site Internet de l’AFU (Urofrance) à l’exclusion des mentions relatives aux proches parents. Les DPI doivent être actualisées chaque année, à l’initiative des déclarants, et en tout état de cause dès qu’un fait nouveau intervient dans leur situation professionnelle ou personnelle.

Le non-dépôt ou la non-actualisation de la déclaration d’intérêts est susceptible d’entraîner l’exclusion du membre ou de l’expert.

Je soussigné(e) …………………………………………………………………………………………………….

Fonctions auprès de l’AFU :  (mentionner toutes vos fonctions au sein de l’AFU) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Reconnais avoir pris connaissance de l’obligation de déclarer tout lien direct ou indirect avec les entreprises ou établissements dont les produits entrent dans les champs de compétence de l’AFU et de la spécialité urologique ainsi qu’avec les sociétés ou organismes de conseil intervenant dans ces secteurs.

CONTACT :

	Etablissement, société, organisme 
	

	Adresse professionnelle
	

	Adresse personnelle
	

	Téléphone professionnel
	

	Téléphone personnel
	

	Télécopie
	

	Adresse électronique
	


1. Intérêts financiers dans tout établissement, entreprise ou organisme entrant dans les champs de compétences de l’AFU et de la spécialité urologique.

Actuellement

Tout intérêt financier : valeurs mobilières cotées ou non, qu’il s’agisse d’actions, d’obligations ou d’autres avoirs financiers en fonds propres ; doivent être déclarés les intérêts dans une entreprise ou un secteur concerné, une de ses filiales ou une société dont elle détient une partie du capital dans la limite de votre connaissance immédiate et attendue. Il est demandé d’indiquer le nom de la société, le type et la qualité des valeurs ou pourcentage de la fraction du capital détenu.

(Les fonds d’investissement en produits collectifs de type SICAV ou FCP – dont la personne ne contrôle ni la gestion, ni la composition – sont exclus de la déclaration)

(Concerné
remplir le tableau ci-dessous

 
(Non concerné passer au point suivant
	Entreprise (société, établissement, organisme) 
	Type d’investissement (valeurs en bourse, capitaux propres ou obligations)
	< 5000 € et < 

5 %  du capital
	≥ 5000 € ou ≥ 5 % du capital
	Date de début
	Date de fin

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


2. Activités exercées personnellement    

Doivent faire l’objet d’une déclaration toutes les activités exercées.  Les activités de recherche, d’évaluation scientifique ou de conseil pour le compte ou au nom des entreprises concernées sont à déclarer dans ces rubriques. Dans le cas où ces activités concernent un produit spécifique, devront être mentionnés, en sus du nom de la société, le nom du produit ou du dispositif médical (dénomination commune (principe actif), ou nom de la spécialité (non commercial)) et le cadre et le sujet de l’activité ; la date de début et la durée prévisible de l’activité. 

2.1. Liens durables ou permanents  

2.1.1. Propriétaire, dirigeant, associé, employé, participation à un organe décisionnel d’un établissement, entreprise  ou organisme entrant dans les champs de compétences de l’AFU et de la spécialité urologique. Sont concernés les entreprises, les organismes professionnels ou organismes de conseil intervenant dans les secteurs de santé.   

(Concerné
remplir le tableau ci-dessous

 
(Non concerné passer au point suivant

Date de fin 

	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


2.1.2. Autres activités régulières Consultant, membre d’un groupe d’experts ou équivalents…   

(Concerné
remplir le tableau ci-dessous

 
(Non concerné passer au point suivant

Date de fin 

	

	
	
	o Aucune 

o Vous1 

o Institution2 

o Vous et Institution3
	
	

	
	
	o Aucune 

o Vous  

o Institution 

o Vous et Institution
	
	

	
	
	o Aucune 

o Vous  

o Institution 

o Vous et Institution
	
	

	
	
	o Aucune 

o Vous  

o Institution 

o Vous et Institution
	
	

	
	
	o Aucune 

o Vous  

o Institution 

o Vous et Institution
	
	


1 Vous êtes rémunéré par l’entreprise pour cette activité 

2 L’entreprise ne vous rémunère pas mais rémunère l’institution dont vous dépendez et/ou par laquelle vous êtes rémunéré 

3 Cumul des situations mentionnées supra 

2.2. Interventions ponctuelles : essais cliniques, précliniques et travaux scientifiques  Les activités visées dans cette rubrique sont les participations à la réalisation d’essais ou d’études non cliniques et précliniques (études méthodologiques, essais analytiques, essais chimiques, pharmaceutiques, biologiques, pharmacologiques ou toxicologiques…), d’études cliniques et d’études épidémiologiques, d’études observationnelles sur les pratiques et prescriptions…  

2.2.1 En qualité d’investigateur principal d’une étude multicentrique, investigateur coordonnateur ou expérimentateur principal 

- Participations à la réalisation d’essais ou d’études non cliniques et précliniques (études méthodologiques, essais analytiques essais chimiques, pharmaceutiques, biologiques, pharmacologiques ou toxicologiques…), d’études cliniques et d’études épidémiologiques, d’études observationnelles sur les pratiques et prescriptions   

(Concerné
remplir le tableau ci-dessous

 
(Non concerné passer au point suivant

Date de fin 

	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


2.2.2. En qualité de co-investigateur, expérimentateur non principal 

- Participations à la réalisation d’essais ou d’études non cliniques et précliniques (études méthodologiques, essais analytiques essais chimiques, pharmaceutiques, biologiques, pharmacologiques ou toxicologiques…), d’études cliniques et d’études épidémiologiques, d’études observationnelles sur les pratiques et prescriptions 

(Concerné
remplir le tableau ci-dessous

 
(Non concerné passer au point suivant

Date de fin 

	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


2.3. Interventions ponctuelles : rapports d’expertise ou rédaction d’articles à caractère promotionnel dans les champs de compétence de l’AFU et de la spécialité urologique  

(Concerné
remplir le tableau ci-dessous

 
(Non concerné passer au point suivant

Date de fin 

	

	
	
	o Aucune 

o Vous1 

o Institution2 

o Vous et Institution3
	
	

	
	
	o Aucune 

o Vous  

o Institution 

o Vous et Institution
	
	

	
	
	o Aucune 

o Vous  

o Institution 

o Vous et Institution
	
	

	
	
	o Aucune 

o Vous  

o Institution 

o Vous et Institution
	
	

	
	
	o Aucune 

o Vous  

o Institution 

o Vous et Institution
	
	


2.4. Interventions ponctuelles : activités de conseil 

- Consultant ponctuel, participation à un groupe de travail, groupe de réflexion, activité d’audit dans le cadre d’un organisme professionnel d’accréditation…   

(Concerné
remplir le tableau ci-dessous

 
(Non concerné passer au point suivant

Date de fin 

	

	
	
	o Aucune 

o Vous1 

o Institution2 

o Vous et Institution3
	
	

	
	
	o Aucune 

o Vous  

o Institution 

o Vous et Institution
	
	

	
	
	o Aucune 

o Vous  

o Institution 

o Vous et Institution
	
	

	
	
	o Aucune 

o Vous  

o Institution 

o Vous et Institution
	
	

	
	
	o Aucune 

o Vous  

o Institution 

o Vous et Institution
	
	


1 Vous êtes rémunéré par l’entreprise pour cette activité 

2 L’entreprise ne vous rémunère pas mais rémunère l’institution dont vous dépendez et/ou par laquelle vous êtes rémunéré 

3 Cumul des situations mentionnées supra 

2.5. Participations ponctuelles : congrès, conférences, colloques, réunions publiques diverses, actions de formation en qualité d’intervenant Invitations en qualité d’intervenant rémunéré   

2.5.1.
Invitations en qualité d’intervenant

(Concerné
remplir le tableau ci-dessous

 
(Non concerné passer au point suivant
	Entreprise (société, établissement, organisme) 
	Lieu et intitulé de la réunion / Sujet de l’intervention / Nom du produit
	Rémunération
	Date  

	
	
	o Aucune 

o Vous1 

o Institution2 

o Vous et Institution3
	

	
	
	o Aucune 

o Vous  

o Institution 

o Vous et Institution
	

	
	
	o Aucune 

o Vous  

o Institution 

o Vous et Institution
	

	
	
	o Aucune 

o Vous  

o Institution 

o Vous et Institution
	

	
	
	o Aucune 

o Vous  

o Institution 

o Vous et Institution
	


2.5.2.
Invitations en qualité d’auditeur

(Concerné
remplir le tableau ci-dessous

 
(Non concerné passer au point suivant
	Entreprise (société, établissement, organisme) 
	Lieu et intitulé de la réunion / Sujet de l’intervention / Nom du produit
	Rémunération
	Date  

	
	
	o Aucune 

o Vous1 

o Institution2 

o Vous et Institution3
	

	
	
	o Aucune 

o Vous  

o Institution 

o Vous et Institution
	

	
	
	o Aucune 

o Vous  

o Institution 

o Vous et Institution
	

	
	
	o Aucune 

o Vous  

o Institution 

o Vous et Institution
	

	
	
	o Aucune 

o Vous  

o Institution 

o Vous et Institution
	


2.6. Autres Détenteur d’un brevet ou inventeur d’un produit, procédé ou toute autre forme de propriété intellectuelle ; partie ou témoin dans une procédure en relation avec un produit de santé   

(Concerné
remplir le tableau ci-dessous

 
(Non concerné passer au point suivant
	Entreprise (société, établissement, organisme) 
	Nature de l’activité / Nom du produit
	Date de début
	Date de fin

	
	
	 
	

	
	
	 
	

	
	
	 
	

	
	
	 
	

	
	
	 
	


3. Versements au budget d’une institution au sein de laquelle vous exercez des responsabilités   

Sont concernées par cette rubrique les personnes exerçant une responsabilité (Président, administrateur…) au sein d’organisme de recherche, institut, département, service, association ou fondation notamment de recherche, association de patients… (exemple : le montant s’apprécie annuellement, d’une même source ; les versements peuvent prendre la forme de subventions pour études ou recherches, bourses ou parrainage, versement en nature ou en numéraires, matériels, taxes d’apprentissage, divers…)   

(Concerné
remplir le tableau ci-dessous

 
(Non concerné passer au point suivant
	Entreprise (société, établissement, organisme)
	Objet du versement
	% du versement au regard du budget de l’institution
	Institution bénéficiaire
	Date de début
	Date de fin

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


1 Vous êtes rémunéré par l’entreprise pour cette activité 

2 L’entreprise ne vous rémunère pas mais rémunère l’institution dont vous dépendez et/ou par laquelle vous êtes rémunéré 

3 Cumul des situations mentionnées supra 

4. Proches parents salariés ou possédant des intérêts financiers dans tout établissement, entreprise ou organisme entrant dans le champ de compétences de l’AFU et de la spécialité urologique
Actuellement  Conjoint – époux (se) ou concubin(e) au sens large ou pacsé(e) – ascendants ou descendants jusqu’au second degré, collatéraux immédiats y compris leur conjoint (le nom des membres de la famille n’a pas à être mentionné)   

(Concerné
remplir le tableau ci-dessous

 
(Non concerné passer au point suivant
	Entreprise (société, établissement, organisme) 
	Fonction et position dans l’entreprise (indiquer, le cas échéant, s’il s’agit d’un poste à responsabilité et/ou dont l’activité est en relation avec un produit)
	Lien de parenté (conjoint, enfant, frère, sœur, père, mère, beau-père, belle-mère)
	Date de début


	Date de fin

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


5. Autres (à votre initiative)

(Concerné
remplir les lignes ci-dessous

 

(Non concerné
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Je m’engage en cas de modification des liens ci-dessus ou du fait de l’acquisition d’intérêts supplémentaires devant être portés à la connaissance de l’AFU, à en informer celle-ci et à procéder immédiatement à une nouvelle déclaration publique d’intérêts*. Cette déclaration ne me décharge pas de mon obligation de rappeler les intérêts que je peux avoir au début de toute activité pour laquelle je suis sollicité(e).    

Fait à _________________________________                          Le _______________________________ 

Signature   

Les informations recueillies sont informatisées. Conformément aux dispositions de la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés, vous disposez d’un droit d’accès et de rectification des données vous concernant.

L’actualisation de la déclaration initiale concerne les modifications des liens antérieurement déclarés et les nouveaux liens ; il n’est donc pas nécessaire de reporter dans cette mise à jour les intérêts préalablement déclarés (passés ou en cours) qui n’ont fait l’objet d’aucune modification 

Déclaration d’intérêts et de prévention des conflits / AFU


