ACADEMIE NATIONALE DE MEDECINE

16, RUE BONAPARTE - 75272 PARIS CEDEX 08
TEL : 01 42 24 57 70 — www.pcademie-medecing. it

Déclaration de liens d'intéréts (DLI)

Nom RoDHAW Prénom  ¥4augous
Division et Section § n&,.c.whof , deckion: ueccawe o« Aocdki

- Liens d’intéréts

Si aucune modification depuis I'année précédente, cochez cette case, signez la DLI, et envoyez-la N_ _
J

1- Activité(s) professionnelle(s) hospitalo-universitalres, libérales ou universitaires a la date de la présente DLI et lors des cing
dernidres années (a I'exception de I'indemnité académique et des pensions de retraite)

Identification de I'organisme Période d’exercice de | Description de 'activité professionnelle (ou cdes activités
employeur (ou des organismes) P'activité . professionnelles)
*

— —— -
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6- Liens familiaux pouvant avoir une Interférence avec les domaines entrant dans le champ de compétences de I'Académie

Identification de 'employeur Description de Vactivité

7- Autres liens d'intéréts en dehors du domaine de la santé dont le déclarant estime qu’ils sont de nature & faire naitre des
situations de conflits d'intéréts.

8- Observations

Je soussigné(e) : QodUAIN ﬂ§§

Déclare sur I'nonneur qu'a ma connaissance, tous fes liens directs ou indirects, qui seraient de nature & porter atteinte a l'objectivité et 4
limpartialité dont je dois faire preuve dans le cadre de mes activités au sein de 'Académie, ou auprés de I'Académie, sont énumérés ci-
dessus.

Version du 1509/26 4



Ja m'engage en outre & nofifier par écrit et immédiatement tout changement dans Ia situation établie chdessus. Je compléteral slors une
nouvelle déclaration de liens d'intéréts indiquant les changements intervenus.

Fait & AUD».S e 24 &h#m.m\ﬂe_oﬂ. 9926 Signature D\\\
&= W
Vi —

L’absence de réponse dans le délai requis sera considérée comme un refus de déclaration.
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