GFPPC

Groupe Francais de Pneumo-Cancérologie

Conseil scientifique — Déclaration de liens d’intéréts
Année 2023 — 2024

NOM : AULIAC
Prénom : JEAN-BERNARD
Fonction dans I’association : TRESORIER

YV V VY

1. EMPLOI
Est-ce que vous ou un membre de votre famille immédiate avez été employé par une
entreprise de soins de santé a but lucratif actuellement ou au cours des deux dernieres
années ?

[ oul

[l ENTREPRISE :

[] BENEFICIAIRE : vous [] membre de la famille []

‘/ NON

2. DIRECTION
Avez-vous, vous-méme ou un membre de votre famille immédiate, été rémunéré pour un
role de direction (par exemple en tant que responsable ou membre d'un conseil
d'administration) dans une société de soins de santé a but lucratif, actuellement ou au cours
des deux derniéres années ?

] oul

[] ENTREPRISE :

[] BENEFICIAIRE : vous [] membre de la famille [] votre institution []

v/ NON

3. ACTIONS OU AUTRES PARTICIPATIONS
Avez-vous, vous-méme ou un membre de votre famille immédiate, possédé des actions ou
détenu une participation dans une société de soins de santé a but lucratif (cotée en bourse
ou privée), actuellement ou au cours des deux derniéres années ?

] oul

] ENTREPRISE :

[C] BENEFICIAIRE : vous [] membre de la famille ] votre institution []

v/ NON

4. HONORAIRES

Est-ce que vous avez recu des honoraires directement d'une entreprise de soins de santé a
but lucratif, actuellement ou au cours des deux derniéres années ? Vous n'avez pas besoin
de déclarer les honoraires versés pour une formation continue certifiée.
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Vv oul

[C] ENTREPRISE : takeda, BMS, astrazeneca, amgen , MSD
] NON

5. ROLE DE CONSULTANT OU DE CONSEILLER
Est-ce que vous avez été rémunéré pour un réle de consultant ou de conseiller par une
entreprise de soins de santé a but lucratif, actuellement ou au cours des deux dernieres
années ? Il n'est pas nécessaire de déclarer un réle de consultant ou de conseiller non
rémunéré.

Vv oul

[C] ENTREPRISE : astra zeneca, janssen , amgem, sanofi, msd , bms

] NON

6. ORATEURS
Avez-vous été rémunéré en tant qu’orateur a une manifestation organisée pour une société
de soins de santé a but lucratif, actuellement ou au cours des deux derniéres années ?

Vv oul

[C] ENTREPRISE : amgen, sanofi, bms , astrazeneca

[C] NON

7. FINANCEMENT DE LA RECHERCHE
Est-ce que vous avez mené un projet de recherche financé, en tout ou en partie, par une
entreprise de soins de santé a but lucratif, actuellement ou au cours des deux dernieres
années ? Divulguer le financement de la recherche si : les paiements pour la recherche
sont/ont été effectués directement par I'entreprise de soins de santé a but lucratif a
I'individu, si le salaire de I'individu est financé (en tout ou en partie) par le financement de la
recherche, si I'individu est/était I'investigateur principal national ou global, si I'individu a un
role d'investigateur principal réglementaire, si l'individu est un investigateur principal de
site, ou si l'individu est membre d'un comité de pilotage d'une étude qui n'a pas
d'investigateur principal d'un comité directeur d'une étude qui n'a pas de responsable
principal des essais. Il n'est pas nécessaire de divulguer le financement des NIH ou d'une
fondation a but non lucratif.

] oul

[l ENTREPRISE :

[] BENEFICIAIRE : vous [] votre institution []

v/ NON

8. BREVETS, REDEVANCES, AUTRES DROITS DE PROPRIETE INTELLECTUELLE
Est-ce que vous ou un membre de votre famille immédiate détenez des brevets, avez des
brevets en instance, recevez des redevances, participez a des accords de partage de
redevances ou avez d'autres intéréts de propriété intellectuelle découlant d'une découverte
ou d'une technologie liée a la santé ou a la médecine, actuellement ou au cours des deux
dernieres années ?

] oul

] ENTREPRISE :

D‘/ BENEFICIAIRE : vous [] membre de la famille ]  votre institution []

NON
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9. CONGRES

Est-ce que vous avez eu des frais de voyage, d'hébergement ou d'autres dépenses payés ou
remboursés par une entreprise de soins de santé a but lucratif, actuellement ou au cours des
deux derniéres années ? Vous n'avez pas besoin de déclarer les voyages, hébergements ou
dépenses qui font partie des roles ou activités que vous avez déja déclaré ci-dessus.

oul
[C] ENTREPRISE : astrazeneca, bms, sanofi
[C] BENEFICIAIRE : vous [] membre de la famille [] votre institution []
I:l NON

10. AUTRE RELATION
Est-ce que vous ou un membre de votre famille immédiate avez eu une autre relation, un
autre role, une autre activité ou un autre intérét, actuellement ou au cours des deux

derniéres années, qui pourrait étre percu comme influengant votre travail ou vos activités
professionnelles ?

] oul
[C] ENTREPRISE :

‘|:|/ BENEFICIAIRE : vous [] membre de la famille [] votre institution []
NON

Je déclare par la présente sur mon honneur qu’a ma connaissance, tous les intéréts directs
ou indirects susceptibles de porter atteinte a I'objectivité dont je dois faire preuve dans le
cadre du mandat au sein du Conseil d’Administration du GFPC sont énumérés ci-dessus.

Fait le : 07/09/2023
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GFPPC

Groupe Francais de Pneumo-Cancérologie

Conseil scientifique — Déclaration de liens d’intéréts
Année 2023 — 2024

» NOM : Decroisette
» Prénom : Chantal
» Fonction dans I'association : Vice-présidente

1. EMPLOI
Est-ce que vous ou un membre de votre famille immédiate avez été employé par une
entreprise de soins de santé a but lucratif actuellement ou au cours des deux dernieres
années ?

[ oul

[l ENTREPRISE :

] BENEFICIAIRE : vous [] membre de la famille []

NON

2. DIRECTION
Avez-vous, vous-méme ou un membre de votre famille immédiate, été rémunéré pour un
role de direction (par exemple en tant que responsable ou membre d'un conseil
d'administration) dans une société de soins de santé a but lucratif, actuellement ou au cours
des deux derniéres années ?

] oul

[] ENTREPRISE :

% BENEFICIAIRE : vous [] membre de la famille [] votre institution []

NON

3. ACTIONS OU AUTRES PARTICIPATIONS
Avez-vous, vous-méme ou un membre de votre famille immédiate, possédé des actions ou
détenu une participation dans une société de soins de santé a but lucratif (cotée en bourse
ou privée), actuellement ou au cours des deux derniéres années ?

] oul

] ENTREPRISE :

% BENEFICIAIRE : vous [] membre de la famille ] votre institution []

NON

4. HONORAIRES

Est-ce que vous avez recu des honoraires directement d'une entreprise de soins de santé a
but lucratif, actuellement ou au cours des deux derniéres années ? Vous n'avez pas besoin
de déclarer les honoraires versés pour une formation continue certifiée.
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M OUI : BMS, TAKEDA, Sanofi, MSD, Amgen
] ENTREPRISE :
] NON

5. ROLE DE CONSULTANT OU DE CONSEILLER
Est-ce que vous avez été rémunéré pour un réle de consultant ou de conseiller par une
entreprise de soins de santé a but lucratif, actuellement ou au cours des deux dernieres
années ? Il n'est pas nécessaire de déclarer un role de consultant ou de conseiller non
rémunéré.
& oul
[C] ENTREPRISE : BMS, Takeda, Sanofi, Roche, MSD, Amgen, Novartis, Astra-Zeneca
] NON

6. ORATEURS
Avez-vous été rémunéré en tant qu’orateur a une manifestation organisée pour une société
de soins de santé a but lucratif, actuellement ou au cours des deux derniéres années ?

M oul

[C] ENTREPRISE : MSD, Amgen

] NON

7. FINANCEMENT DE LA RECHERCHE
Est-ce que vous avez mené un projet de recherche financé, en tout ou en partie, par une
entreprise de soins de santé a but lucratif, actuellement ou au cours des deux derniéeres
années ? Divulguer le financement de la recherche si : les paiements pour la recherche
sont/ont été effectués directement par I'entreprise de soins de santé a but lucratif a
I'individu, si le salaire de I'individu est financé (en tout ou en partie) par le financement de la
recherche, si I'individu est/était l'investigateur principal national ou global, si I'individu a un
role d'investigateur principal réglementaire, si l'individu est un investigateur principal de
site, ou si l'individu est membre d'un comité de pilotage d'une étude qui n'a pas
d'investigateur principal d'un comité directeur d'une étude qui n'a pas de responsable
principal des essais. Il n'est pas nécessaire de divulguer le financement des NIH ou d'une
fondation a but non lucratif.

#ou

[C] ENTREPRISE : AMGEN

] BENEFICIAIRE : vous [] votre institution M

[INON

8. BREVETS, REDEVANCES, AUTRES DROITS DE PROPRIETE INTELLECTUELLE
Est-ce que vous ou un membre de votre famille immédiate détenez des brevets, avez des
brevets en instance, recevez des redevances, participez a des accords de partage de
redevances ou avez d'autres intéréts de propriété intellectuelle découlant d'une découverte
ou d'une technologie liée a la santé ou a la médecine, actuellement ou au cours des deux
dernieres années ?

] oul

] ENTREPRISE :

[] BENEFICIAIRE : vous [] membre de la famille ]  votre institution []

{4 NonN
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10. CONGRES

Est-ce que vous avez eu des frais de voyage, d'hébergement ou d'autres dépenses payés ou
remboursés par une entreprise de soins de santé a but lucratif, actuellement ou au cours des
deux derniéres années ? Vous n'avez pas besoin de déclarer les voyages, hébergements ou
dépenses qui font partie des roles ou activités que vous avez déja déclaré ci-dessus.

oul
[C] ENTREPRISE : Janssen, Amgen, MSD
[C] BENEFICIAIRE : vousBs4  membre de la famille ] votre institution []
I:l NON

11. AUTRE RELATION
Est-ce que vous ou un membre de votre famille immédiate avez eu une autre relation, un
autre role, une autre activité ou un autre intérét, actuellement ou au cours des deux

derniéres années, qui pourrait étre percu comme influengant votre travail ou vos activités
professionnelles ?

] oul
[C] ENTREPRISE :

[l BENEFICIAIRE : vous [] membre de la famille [] votre institution []
NON

Je déclare par la présente sur mon honneur qu’a ma connaissance, tous les intéréts directs
ou indirects susceptibles de porter atteinte a I'objectivité dont je dois faire preuve dans le
cadre du mandat au sein du Conseil d’Administration du GFPC sont énumérés ci-dessus.

Fait le : 26/07/2023
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GFPC

Gmupe Fran;aus de Pneumo -Cancérologie
W iy Gy

Conseil scientifique — Déclaration de liens d’intéréts
Année 2023 — 2024

> NOM : LENA

» Prénom : Herve

> Fonction dans I'association :
1. EMPLOI

Est-ce que vous ou un membre de votre famille immédiate avez été employé par une
entreprise de soins de santé a but lucratif actuellement ou au cours des deux derniéres
années ?

] oul

L[] ENTREPRISE :

[l BENEFICIAIRE : vous [] membre de la famille []

M NON

2. DIRECTION
Avez-vous, vous-méme ou un membre de votre famille immédiate, été rémunéré pour un
role de direction (par exemple en tant que responsable ou membre d'un conseil
d'administration) dans une société de soins de santé a but lucratif, actuellement ou au cours
des deux dernieres années ?

] oul

[] ENTREPRISE :

[] BENEFICIAIRE : vous [] membre de la famille [] votre institution []

B NON

3. ACTIONS OU AUTRES PARTICIPATIONS
Avez-vous, vous-méme ou un membre de votre famille immédiate, possédé des actions ou
deétenu une participation dans une société de soins de santé a but lucratif (cotée en bourse
ou privée), actuellement ou au cours des deux derniéres années ?
] ou
[ ] ENTREPRISE :
] BENEFICIAIRE : vous [] membre de la famille (]  votre institution [
B NON

4. HONORAIRES

Est-ce que vous avez regu des honoraires directement d'une entreprise de soins de santé a
but lucratif, actuellement ou au cours des deux derniéres années ? Vous n'avez pas besoin
de déclarer les honoraires versés pour une formation continue certifiée.
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H; oul
(] ENTREPRISE :

] NON

5. ROLE DE CONSULTANT OU DE CONSEILLER
Est-ce que vous avez été rémunéré pour un réle de consultant ou de conseiller par une
entreprise de soins de santé a but lucratif, actuellement ou au cours des deux derniéres
années ? Il n'est pas nécessaire de déclarer un réle de consultant ou de conseiller non
rémunéré.

m: oul

] ENTREPRISE : Sanofi Pfizer Roche

] NON

6. ORATEURS
Avez-vous été rémunéré en tant qu’orateur 3 une manifestation organisée pour une société
de soins de santé a but lucratif, actuellement ou au cours des deux derniéres années ?
M. OUI
] ENTREPRISE : AstraZeneca Sanofi Amgen Pfizer AstraZenca MSD Lilly BMS Novartis
Takeda

] NON

7. FINANCEMENT DE LA RECHERCHE
Est-ce que vous avez mené un projet de recherche financé, en tout ou en partie, par une
entreprise de soins de santé a but lucratif, actuellement ou au cours des deux derniéres
années ? Divulguer le financement de la recherche si : les paiements pour la recherche
sont/ont été effectués directement par I'entreprise de soins de santé 3 but lucratif 3
l'individu, si le salaire de I'individu est financé (en tout ou en partie) par le financement de la
recherche, si l'individu est/était l'investigateur principal national ou global, si l'individu a un
réle d'investigateur principal réglementaire, si l'individu est un investigateur principal de
site, ou si l'individu est membre d'un comité de pilotage d'une étude qui n'a pas
d'investigateur principal d'un comité directeur d'une étude qui n'a pas de responsable
principal des essais. Il n'est pas nécessaire de divulguer le financement des NIH ou d'une
fondation a but non lucratif.

1 oul

[] ENTREPRISE :

[1 BENEFICIAIRE : vous [] votre institution []

B NON

8. BREVETS, REDEVANCES, AUTRES DROITS DE PROPRIETE INTELLECTUELLE

Est-ce que vous ou un membre de votre famille immediate détenez des brevets, avez des
brevets en instance, recevez des redevances, participez a des accords de partage de
redevances ou avez d'autres intéréts de propriété intellectuelle découlant d'une découverte
ou d'une technologie liée a la santé ou a la médecine, actuellement ou au cours des deux
derniéres années ?

1 oul
(] ENTREPRISE :
] BENEFICIAIRE : vous [] membre de la famille ] votre institution []
Bl NON
Groupe Frangais de Pneumo-Cancerologie
Président : Pr Laurent Greillier Vice-Présidents : Pr C. Chouaid, Dr C. Decroisette
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9. CONGRES
Est-ce que vous avez eu des frais de voyage, d'hébergement ou d'autres dépenses payés ou
remboursés par une entreprise de soins de santé a but lucratif, actuellement ou au cours des
deux derniéres années ? Vous n'avez pas besoin de déclarer les voyages, hébergements ou
dépenses qui font partie des rdles ou activités que vous avez déja déclaré ci-dessus.

= oul

[C] ENTREPRISE : Pfizer Roche Sanofi Amgen

[] BENEFICIAIRE : vous M’ membre de la famille [_] votre institution [_]

] NON

10. AUTRE RELATION
Est-ce que vous ou un membre de votre famille immédiate avez eu une autre relation, un
autre réle, une autre activité ou un autre intérét, actuellement ou au cours des deux
dernieres années, qui pourrait étre percu comme influencant votre travail ou vos activités
professionnelles ?

1 oul

[l ENTREPRISE :

] BENEFICIAIRE : vous [] membre de la famille ]  votre institution []

B NON

Je déclare par la présente sur mon honneur qu’a ma connaissance, tous les intéréts directs
ou indirects susceptibles de porter atteinte a I'objectivité dont je dois faire preuve dans le
cadre du mandat au sein du Conseil d’Administration du GFPC sont énumérés ci-dessus.

que::lg/tﬁa}glxﬁg

Signature /
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GFPPC

Groupe Francais de Pneumo-Cancérologie

Conseil scientifique — Déclaration de liens d’intéréts
Année 2023 — 2024

» NOM : MARTEL LAFAY
» Prénom : Isabelle
» Fonction dans I'association : Coordination radiothérapie

1. EMPLOI
Est-ce que vous ou un membre de votre famille immédiate avez été employé par une
entreprise de soins de santé a but lucratif actuellement ou au cours des deux dernieres
années ?

NON

2. DIRECTION
Avez-vous, vous-méme ou un membre de votre famille immédiate, été rémunéré pour un
role de direction (par exemple en tant que responsable ou membre d'un conseil
d'administration) dans une société de soins de santé a but lucratif, actuellement ou au cours
des deux derniéres années ?

NON

3. ACTIONS OU AUTRES PARTICIPATIONS
Avez-vous, vous-méme ou un membre de votre famille immédiate, possédé des actions ou
détenu une participation dans une société de soins de santé a but lucratif (cotée en bourse
ou privée), actuellement ou au cours des deux derniéeres années ?

NON

4. HONORAIRES

Est-ce que vous avez recu des honoraires directement d'une entreprise de soins de santé a
but lucratif, actuellement ou au cours des deux dernieres années ? Vous n'avez pas besoin
de déclarer les honoraires versés pour une formation continue certifiée.

NON

5. ROLE DE CONSULTANT OU DE CONSEILLER
Est-ce que vous avez été rémunéré pour un rble de consultant ou de conseiller par une
entreprise de soins de santé a but lucratif, actuellement ou au cours des deux dernieres
années ? Il n'est pas nécessaire de déclarer un réle de consultant ou de conseiller non
rémunéré.

Oul

ENTREPRISE : MSD

Groupe Frangais de Pneumo-Cancérologie

Président : Pr Laurent Greillier Vice-Présidents : Pr C. Chouaid, Dr C. Decroisette
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6. ORATEURS
Avez-vous été rémunéré en tant qu’orateur a une manifestation organisée pour une société
de soins de santé a but lucratif, actuellement ou au cours des deux derniéres années ?

NON

7. FINANCEMENT DE LA RECHERCHE
Est-ce que vous avez mené un projet de recherche financé, en tout ou en partie, par une
entreprise de soins de santé a but lucratif, actuellement ou au cours des deux dernieres
années ? Divulguer le financement de la recherche si : les paiements pour la recherche
sont/ont été effectués directement par I'entreprise de soins de santé a but lucratif a
I'individu, si le salaire de I'individu est financé (en tout ou en partie) par le financement de la
recherche, si I'individu est/était l'investigateur principal national ou global, si I'individu a un
role d'investigateur principal réglementaire, si l'individu est un investigateur principal de
site, ou si l'individu est membre d'un comité de pilotage d'une étude qui n'a pas
d'investigateur principal d'un comité directeur d'une étude qui n'a pas de responsable
principal des essais. Il n'est pas nécessaire de divulguer le financement des NIH ou d'une
fondation a but non lucratif.

NON

8. BREVETS, REDEVANCES, AUTRES DROITS DE PROPRIETE INTELLECTUELLE
Est-ce que vous ou un membre de votre famille immédiate détenez des brevets, avez des
brevets en instance, recevez des redevances, participez a des accords de partage de
redevances ou avez d'autres intéréts de propriété intellectuelle découlant d'une découverte
ou d'une technologie liée a la santé ou a la médecine, actuellement ou au cours des deux
dernieres années ?

NON

9. CONGRES

Est-ce que vous avez eu des frais de voyage, d'hébergement ou d'autres dépenses payés ou
remboursés par une entreprise de soins de santé a but lucratif, actuellement ou au cours des
deux dernieres années ? Vous n'avez pas besoin de déclarer les voyages, hébergements ou
dépenses qui font partie des rdles ou activités que vous avez déja déclaré ci-dessus.

oul
ENTREPRISE : MSD, Kyowa Kirin
BENEFICIAIRE : vous

10. AUTRE RELATION
Est-ce que vous ou un membre de votre famille immédiate avez eu une autre relation, un
autre role, une autre activité ou un autre intérét, actuellement ou au cours des deux
derniéres années, qui pourrait étre percu comme influengant votre travail ou vos activités
professionnelles ?

NON

Groupe Frangais de Pneumo-Cancérologie

Président : Pr Laurent Greillier Vice-Présidents : Pr C. Chouaid, Dr C. Decroisette
Trésorier : Dr J-B. Auliac Trésorier Adjoint : Dr O. Bylicki,

Secrétaire : Dr F. Guisier Secrétaire Adjoint : Dr H. Léna

Coordination radiothérapie : Dr I. Martel-Lafay GFPC formation : Dr G. Robinet

Relations CAC et Oncologues médicaux : Dr R. Schott Relations médecins: Dr R. Gervais

Chargé des affaires institutionnelles : Pr A. Vergnenegre



Je déclare par la présente sur mon honneur qu’a ma connaissance, tous les intéréts directs
ou indirects susceptibles de porter atteinte a I'objectivité dont je dois faire preuve dans le
cadre du mandat au sein du Conseil d’Administration du GFPC sont énumérés ci-dessus.

Fait le : 04.08.2023

Signature :

Groupe Frangais de Pneumo-Cancérologie

Président : Pr Laurent Greillier

Trésorier : Dr J-B. Auliac

Secrétaire : Dr F. Guisier

Coordination radiothérapie : Dr I. Martel-Lafay

Relations CAC et Oncologues médicaux : Dr R. Schott
Chargé des affaires institutionnelles : Pr A. Vergnenegre

Vice-Présidents : Pr C. Chouaid, Dr C. Decroisette
Trésorier Adjoint : Dr O. Bylicki,

Secrétaire Adjoint : Dr H. Léna

GFPC formation : Dr G. Robinet

Relations médecins: Dr R. Gervais



GFPC

Groupe Frangais de Pneumo-Cancérologie
French Lung Cancer Group

Conseil scientifique — Déclaration de liens d’intéréts
Année 2023 - 2024

> NOM: Roas v et
> Prénom : CCs

» Fonction dans I'association :

MW&L& Geec Conwntiou

1. EMPLOI
Est-ce que vous ou un membre de votre famille immédiate avez été employé par une
entreprise de soins de santé a but lucratif actuellement ou au cours des deux derniéres
années ?

O ou

] ENTREPRISE :

[0 BENEFICIAIRE : vous [] membre de la famille []

X noN

2. DIRECTION
Avez-vous, vous-méme ou un membre de votre famille immédiate, été rémunéré pour un
rdle de direction (par exemple en tant que responsable ou membre d'un conseil
d'administration) dans une société de soins de santé a but lucratif, actuellement ou au cours
des deux dernieres années ?

[ oul

[0 ENTREPRISE :

[J BENEFICIAIRE : vous [] membre de la famille ]  votre institution [

JZh NON

3. ACTIONS OU AUTRES PARTICIPATIONS
Avez-vous, vous-méme ou un membre de votre famille immédiate, possédé des actions ou
détenu une participation dans une société de soins de santé a but lucratif (cotée en bourse
ou privée), actuellement ou au cours des deux derniéres années ?

O oul

[C] ENTREPRISE :

] BENEFICIAIRE : vous [] membre de la famille [J  votre institution (]

Iﬁh NON

4, HONORAIRES

Est-ce que vous avez regu des honoraires directement d'une entreprise de soins de santé a
but lucratif, actuellement ou au cours des deux derniéres années ? Vous n'avez pas besoin
de déclarer les honoraires versés pour une formation continue certifiée.

Groupe Frangais de Pneumo-Cancérologie

Président : Pr Laurent Greillier Vice-Présidents : Pr C. Chouaid, Dr C. Decroisette
Trésorier : Or J-B. Auliac Trésorier Adjoint : Dr O. Bylicki,

Secrétaire : Dr F. Guisier Secrétaire Adjoint : Dr H. Léna

Coordination radiothérapie : Dr I. Martel-Lafay GFPC formation : Dr G. Robinet

Relations CAC et Oncologues médicaux : Dr R. Schott Relations médecins: Dr R. Gervais

Chargé des affaires institutionnelles : Pr A. Vergnenegre



[ oul
[C] ENTREPRISE :

K NON

5. ROLE DE CONSULTANT OU DE CONSEILLER
Est-ce que vous avez été rémunéré pour un rdle de consultant ou de conseiller par une
entreprise de soins de santé a but lucratif, actuellement ou au cours des deux dernieres
années ? Il n'est pas nécessaire de déclarer un réle de consultant ou de conseiller non
rémunéré.

o

(E)I:lj‘erEPRISE: seie £~ AeTan zewech o Bug

[J NON

6. ORATEURS
Avez-vous été rémunéré en tant qu’orateur a une manifestation organisée pour une société
de soins de santé 3 but lucratif, actuellement ou au cours des deux derniéres années ?

oul X

O ENTREPRISE:  Sornjo &

[C] NoN

7. FINANCEMENT DE LA RECHERCHE
Est-ce que vous avez mené un projet de recherche financé, en tout ou en partie, par une
entreprise de soins de santé a but lucratif, actuellement ou au cours des deux derniéres
années ? Divulguer le financement de la recherche si : les paiements pour la recherche
sont/ont été effectués directement par |'entreprise de soins de santé a but lucratif a
I'individu, si le salaire de l'individu est financé (en tout ou en partie) par le financement de la
recherche, si l'individu est/était l'investigateur principal national ou global, si l'individu a un
réle d'investigateur principal réglementaire, si l'individu est un investigateur principal de
site, ou si I'individu est membre d'un comité de pilotage d'une étude qui n'a pas
d'investigateur principal d'un comité directeur d'une étude qui n'a pas de responsable
principal des essais. Il n'est pas nécessaire de divulguer le financement des NIH ou d'une
fondation a but non lucratif.

X oul

] ENTREPRISE :

[C] BENEFICIAIRE : vous [] votre institution

] NON

8. BREVETS, REDEVANCES, AUTRES DROITS DE PROPRIETE INTELLECTUELLE
Est-ce que vous ou un membre de votre famille immédiate détenez des brevets, avez des
brevets en instance, recevez des redevances, participez a des accords de partage de
redevances ou avez d'autres intéréts de propriété intellectuelle découlant d'une découverte
ou d'une technologie liée a la santé ou a la médecine, actuellement ou au cours des deux
dernieres années ?

O ouw

[] ENTREPRISE :

[J BENEFICIAIRE : vous [] membre de la famille [J  votre institution (]

X1 nNoN

Groupe Frangais de Pneumo-Cancérologie

Président : Pr Laurent Greillier Vice-Présidents : Pr C. Chouaid, Dr C. Decroisette
Trésorier : Dr J-B. Auliac Trésorier Adjoint : Dr O. Bylicki,

Secrétaire : Dr F. Guisier Secrétaire Adjoint : Dr H. Léna

Coordination radiothérapie : Dr . Martel-Lafay GFPC formation : Dr G. Robinet

Relations CAC et Oncologues médicaux : Dr R. Schott Relations médecins: Dr R. Gervais

Chargé des affaires institutionnelles : Pr A. Vergnenegre



9. CONGRES
Est-ce que vous avez eu des frais de voyage, d'hébergement ou d'autres dépenses payés ou
remboursés par une entreprise de soins de santé a but lucratif, actuellement ou au cours des
deux derniéres années ? Vous n'avez pas besoin de déclarer les voyages, hébergements ou
dépenses qui font partie des rdles ou activités que vous avez déja déclaré ci-dessus.

A oul =

] ENTREPRISE: SHNIE

X BENEFICIAIRE : vous A membre de la famille ]  votre institution []

] NonN

10. AUTRE RELATION

Est-ce que vous ou un membre de votre famille immédiate avez eu une autre relation, un
autre rdle, une autre activité ou un autre intérét, actuellement ou au cours des deux
derniéres années, qui pourrait étre percu comme influengant votre travail ou vos activités
professionnelles ?

d ou
] ENTREPRISE :

[C] BENEFICIAIRE : vous [ membre de fa famille []  votre institution []
K NON

Je déclare par la présente sur mon honneur qu’a ma connaissance, tous les intéréts directs
ou indirects susceptibles de porter atteinte a I'objectivité dont je dois faire preuve dans le
cadre du mandat au sein du Conseil d’Administration du GFPC sont énumérés ci-dessus.

Faitle: oy (Ao('l,o’L'S

Signature :

Groupe Frangais de Pneumo-Cancérologie

Président : Pr Laurent Greillier Vice-Présidents : Pr C. Chouaid, Dr C. Decroisette
Trésorier : Dr J-B. Auliac Trésorier Adjoint : Dr O. Bylicki,

Secrétaire : Dr F. Guisier Secrétaire Adjoint : Dr H. Léna

Coordination radiothérapie : Dr |. Martel-Lafay GFPC formation : Dr G. Robinet

Relations CAC et Oncologues médicaux : Dr R. Schott Relations médecins: Dr R. Gervais

Chargé des affaires institutionnelles : Pr A. Vergnenegre



GFPC

Groupe Frangais de Pneumo-Cancérologie
French Lung Cancer Group

Conseil scientifique — Déclaration de liens d’intéréts
Année 2023 - 2024

> Nnom:  SChoi

> Prénom : [2—9‘»/““’_0
» Fonction dans I'association : fbg(\ -~ ;v(ol( & C(’(, (m ha P
1. EMPLOI

Est-ce que vous ou un membre de votre famille immédiate avez été employé par une
entreprise de soins de santé a but lucratif actuellement ou au cours des deux derniéres
années ?

O ou

[C] ENTREPRISE :

[J BENEFICIAIRE : vous [] membre de la famille []

5 NON

2. DIRECTION
Avez-vous, vous-méme ou un membre de votre famille immédiate, été rémunéré pour un
réle de direction (par exemple en tant que responsable ou membre d'un conseil
d'administration) dans une société de soins de santé a but lucratif, actuellement ou au cours
des deux derniéres années ?

O ou

[C] ENTREPRISE :

[J BENEFICIAIRE : vous [] membre de la famille (]  votre institution [

[ now

3. ACTIONS OU AUTRES PARTICIPATIONS

Avez-vous, vous-méme ou un membre de votre famille immédiate, possédé des actions ou
détenu une participation dans une société de soins de santé a but lucratif (cotée en bourse
ou privée), actuellement ou au cours des deux derniéres années ?

O oul
[C] ENTREPRISE :

E BENEFICIAIRE : vous [] membre de la famille ]  votre institution []
NON

4. HONORAIRES

Est-ce que vous avez recu des honoraires directement d'une entreprise de soins de santé a
but lucratif, actuellement ou au cours des deux derniéres années ? Vous n'avez pas besoin
de déclarer les honoraires versés pour une formation continue certifiée.

Groupe Frangais de Pneumo-Cancérologie

Président : Pr Laurent Greillier Vice-Présidents : Pr C. Chouaid, Dr C. Decroisette
Trésorier : Dr J-B. Auliac Trésorier Adjoint : Dr O. Bylicki,

Secrétaire : Dr F. Guisier Secrétaire Adjoint : Dr H. Léna

Coordination radiothérapie : Dr |. Martel-Latay GFPC formation : Dr G. Robinet

Relations CAC et Oncologues médicaux : Or R. Schott Relations médecins: Dr R. Gervais

Chargé des affaires institutionnelles : Pr A. Vergnenegre



0 oul
[C] ENTREPRISE :
XX non

5. ROLE DE CONSULTANT OU DE CONSEILLER
Est-ce que vous avez été rémunéré pour un réle de consultant ou de conseiller par une
entreprise de soins de santé a but lucratif, actuellement ou au cours des deux dernieres
années ? Il n'est pas nécessaire de déclarer un réle de consultant ou de conseiller non
rémunéré.

X oul

[0 ENTREPRISE : Qo Me

[0 noN

6. ORATEURS
Avez-vous été rémunéré en tant qu’orateur a une manifestation organisée pour une société
de soins de santé a but lucratif, actuellement ou au cours des deux dernieres années ?

O oul
] ENTREPRISE :

54 non

7. FINANCEMENT DE LA RECHERCHE
Est-ce que vous avez mené un projet de recherche financé, en tout ou en partie, par une
entreprise de soins de santé a but lucratif, actuellement ou au cours des deux derniéres
années ? Divulguer le financement de la recherche si : les paiements pour la recherche
sont/ont été effectués directement par I'entreprise de soins de santé a but lucratif a
l'individu, si le salaire de l'individu est financé (en tout ou en partie} par le financement de la
recherche, si l'individu est/était I'investigateur principal national ou global, si l'individu a un
role d'investigateur principal réglementaire, si l'individu est un investigateur principal de
site, ou si I'individu est membre d'un comité de pilotage d'une étude qui n'a pas
d'investigateur principal d'un comité directeur d'une étude qui n'a pas de responsable
principal des essais. Il n'est pas nécessaire de divulguer le financement des NIH ou d'une
fondation a but non lucratif.

[ ou

[0 ENTREPRISE :

[0 BENEFICIAIRE : vous [] votre institution (]

& nNon

8. BREVETS, REDEVANCES, AUTRES DROITS DE PROPRIETE INTELLECTUELLE
Est-ce que vous ou un membre de votre famille immédiate détenez des brevets, avez des
brevets en instance, recevez des redevances, participez a des accords de partage de
redevances ou avez d'autres intéréts de propriété intellectuelle découlant d'une découverte
ou d'une technologie liée a la santé ou a la médecine, actuellement ou au cours des deux
derniéres années ?

[ oul

[C] ENTREPRISE :

[0 BENEFICIAIRE : vous [] membre de la famille ] votre institution []

RJ NON

Groupe Frangais de Pneumo-Cancérologie

Président : Pr Laurent Greillier Vice-Présidents : Pr C. Chouaid, Dr C. Decroisette
Trésorier : Or J-B. Auliac Trésorier Adjoint : Dr O. Bylicki,

Secrétaire : Dr F. Guisier Secrétaire Adjoint : Dr H. Léna

Coordination radiothérapie : Dr {. Martel-Lafay GFPC formation : Dr G. Robinet

Relations CAC et Oncologues médicaux : Dr R. Schott Relations médecins: Dr R. Gervais

Chargé des affaires institutionnelles : Pr A. Vergnenegre



9. CONGRES

Est-ce que vous avez eu des frais de voyage, d’hébergement ou d'autres dépenses payés ou
remboursés par une entreprise de soins de santé a but lucratif, actuellement ou au cours des
deux derniéres années ? Vous n'avez pas besoin de déclarer les voyages, hébergements ou
dépenses qui font partie des roles ou activités que vous avez déja déclaré ci-dessus.

g (EJI\LIJ1I'REPRISE: flouit [ (hleeoA OReevl

[CJ BENEFICIAIRE : vous DI membre de la famille ]  votre institution []
] NON

10. AUTRE RELATION
Est-ce que vous ou un membre de votre famille immédiate avez eu une autre relation, un
autre role, une autre activité ou un autre intérét, actuellement ou au cours des deux
derniéres années, qui pourrait étre percu comme influengant votre travail ou vos activités
professionnelles ?

[ ou

] ENTREPRISE :

g(‘BENEFICIAIRE : vous [] membre de lafamille [J  votre institution [

NON

Je déclare par la présente sur mon honneur qu’a ma connaissance, tous les intéréts directs
ou indirects susceptibles de porter atteinte a I'objectivité dont je dois faire preuve dans le
cadre du mandat au sein du Conseil d’Administration du GFPC sont énumérés ci-dessus.

Fait le : v m/g

Signature : b QN { 1911) C\/

Groupe Frangais de Pneumo-Cancérologie

Président : Pr Laurent Greillier Vice-Présidents : Pr C. Chouaid, Dr C. Decroisette
Trésorier : Or J-B. Auliac Trésorier Adjoint : Dr O. Bylicki,

Secrétaire : Dr F. Guisier Secrétaire Adjoint : DrH. Léna

Coordination radiothérapie : Dr |. Martel-Lafay GFPC formation : Dr G. Robinet

Relations CAC et Oncologues médicaux : Dr R. Schott Relations médecins: Dr R. Gervais

Chargé des affaires institutionnelles : Pr A. Vergnenegre



\ GFPC

Groupe Francais de Pneumo-Cancérologie
French Lung Cancer Group

Conseil scientifigue -~ Déclaration de liens d’intéréts
A-n_née 2023 - 2024

u .

> NOM:@YL\QK5
> Prénom: @\\\l\o\ —_—
> Fonction dans l'association : V Le<O \eaL Qé\s@» N

1.  EMPLOI | A
Est-ce que vous ou un membre de votre famille immédiate avez été employé par une
entreprise de soins de santé a but lucratif actuellement ou au cours des deux derniéres
années ? '

[ ou

[C] ENTREPRISE :

[ BENEFICIAIRE : vous [] membre de la famille []

BNoN

2. DIRECTION
Avez-vous, vous-méme ou un membre de votre famille immédiate, été rémunéré pour un
réle de direction (par exemple en tant que responsable ou membre d'un conseil
d'administration) dans une société de soins de santé a but lucratif, actuellement ou au cours
des deux derniéres années ?

] oul

[C] ENTREPRISE : .

/%BENEFICIAIRE : vous [] membre de la famille [J  votre institution []
NON

3. ACTIONS OU AUTRES PARTICIPATIONS : :
Avez-vous, vous-méme ou un membre de votre famille immédiate, possédé des actions ou
détenu une participation dans une société de soins de santé a but lucratif (cotée en bourse
ou privée), actuellement ou au cours des deux derniéres années ?
[ oul /
[J ENTREPRISE : |
[C] BENEFICIAIRE : vous [] membre de la famille []  votre institution []
ON

4. HONORAIRES

Est-ce que vous avez regu des honoraires directement d'une entreprise de soins de santé a
but lucratif, actuellement ou au cours des deux derniéres années ? Vous n'avez pas besoin
de déclarer les honoraires versés pour une formation continue certifiée. '

Groupe Frangais de Pneumo-Cancérologie

Président : Pr Laurent Greillier Vice-Présidents : Pr C. Chouaid, Dr C. Decroisette
Trésorier : Dr J-B. Auliac Trésorier Adjoint : Dr O. Bylicki,

Secrétaire : Dr F. Guisier Secrétaire Adjoint : Dr H. Léna

Coordination radiothérapie : Dr |. Martel-Lafay. GFPC formation : Dr G. Robinet

Relations CAC et Oncologues médicaux ; Dr R. Schott Relations médecins: Dr R. Gervais

Chargé des affaires institutionnelles : Pr A. Vergnenegre



[] oul
[C] ENTREPRISE :

WON

5. ROLE DE CONSULTANT OU DE CONSEILLER

Est-ce que vous avez été rémunéré pour un rdle de consultant ou de conseiller par une
entreprise de soins de santé a but lucratif, actuellement ou au cours des deux derniéres
annees ? II n est pas necessalre de déclarer un réle de consultant ou de ccnselller non

éD Roche

%USNTR@N QA \m,Ze,c\c»co\,J @o\/(%
ST v 6@%(\

6. ORATEURS
Avez-vous été rémunéré en tant qu’orateur a une manifestation organisée pour une société
de soins de santé a but lucratif, actuellement ou au cours des deux derniéres années ?

EV oul

[C] ENTREPRISE : QA@‘ o2eNe oo Q)\/\S 'ﬁSQ

[C] NON

7. FINANCEMENT DE LA RECHERCHE

Est-ce que vous avez mené un projet de recherche financé, en tout ou en partie, par une
entreprise de soins de santé a but lucratif, actuellement ou au cours des deux derniéres
années ? Divulguer le financement de la recherche si : les paiements pour la recherche
sont/ont été effectués directement par |'entreprise de soins de santé a but lucratif a
I'individu, si le salaire de l'individu est financé (en tout ou en partie) par le financement de la
recherche, si l'individu est/était l'investigateur principal national ou global, si l'individu a un
role d'investigateur principal réglementaire, si l'individu est un investigateur principal de
site, ou si l'individu est membre d'un comité de pilotage d'une étude qui n'a pas
d'investigateur principal d'un comité directeur d'une étude qui n'a pas de responsable
principal des essais. Il n'est pas nécessaire de divulguer le financement des NIH ou d'une
fondation a but non lucratif.

OUl -(\
[J ENTREPRISE : \C\ cLren’co. <I1SO
[C] BENEFICIAIRE : vous|:] votre mstltutlo
] NON

8. BREVETS, REDEVANCES, AUTRES DROITS DE PROPRIETE INTELLECTUELLE
Est-ce que vous ou un membre de votre famille immédiate détenez des brevets, avez des
brevets en instance, recevez des redevances, participez a des accords de partage de _
redevances ou avez d'autres intéréts de propriété intellectuelle découlant d'une découverte
ou d'une technologie liée a la santé ou a la médecine, actuellement ou au cours des deux
derniéres années ?

] ou

[C] ENTREPRISE :

[C] BENEFICIAIRE : vous [] membre de la famille [J  votre institution []

mON

Groupe Frangais de Pneumo-Cancérologie

Président : Pr Laurent Greillier Vice-Présidents : Pr C. Chouaid, Dr C. Decroisette
Trésorier : Dr J-B. Auliac : Trésorier Adjoint : Dr O. Bylicki,

Secrétaire : Dr F. Guisier Secrétaire Adjoint : Dr H. Léna

Coordination radiothérapie : Dr I. Martel-Lafay GFPC formation : Dr G. Robinet

Relations CAC et Oncologues médicaux : Dr R. Schott Relations médecins: Dr R. Gervais

Chargé des affaires institutionnelles : Pr A. Vergnenegre



9. CONGRES _

Est-ce que vous avez eu des frais de voyage, d'hébergement ou d'autres dépenses payés ou
remboursés par une entreprise de soins de santé 3 but lucratif, actuellement ou au cours des
deux derniéres années ? Vous n'avez pas besoin de déclarer les voyages, hébergements ou
depenses qui font partie des réles ou activités que vous avez déja déclaré ci-dessus.

oul i -

CT ENTREPRISE: ) {\- . ~eco. <ISO \o\\(eé\o\
[C] BENEFICIAIRE : vous m'em_brgde lafamille (]  votre institution []
D. NO"N . ',.__»‘,:v.:._ L .
10. AUTRE RELATION
Est-ce que vous ou un membre de votre famille immédiate avez eu une autre relation, un
autre role, une autre activité ou un autre intérét, actuellement ou au cours des deux
derniéres années, qui pourrait.étre percu comme influencant votre travail ou vos activités
professionnelles ?

] oul

[] ENTREPRISE : |

[l BENEFICIAIRE : vous [] membre de la famille ] votre institution []

[C] NON ‘

Je déclare par la présente sur mon honneur qu’a ma connaissance, tous les intéréts directs
ou indirects susceptibles de porter atteinte a I'objectivité dont je dois faire preuve dans le
cadre du mandat au sein du Conseil d’Administration du GFPC sont énumérés ci-dessus.

Fait le : '—:? /C%/bi%

Signature :

' v IcKE O
acin principal BYL N
M ice de Pneumo\og\o,n
Lpvice 66 moo
A gamnte- ! "
ﬁ;aw'f)mou

Groupe Frangais de Pneumo-Cancérologie

Président : Pr Laurent Greillier Vice-Présidents : Pr C. Chouaid, Dr C. Decroisette
Trésorier : Dr J-B. Auliac Trésorier Adjoint : Dr O. Bylicki,

Secrétaire : Dr F. Guisier Secrétaire Adjoint : Dr H. Léna

Coordination radiothérapie : Dr I. Martel-Lafay GFPC formation : Dr G. Robinet

Relations CAC et Oncologues médicaux : Dr R. Schott Relations médecins: Dr R. Gervais

Chargé des affaires institutionnelles : Pr A. Vergnenegre
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Conseil scientifique — Déclaration de liens d’intéréts
Année 2023 — 2024

> NOM: (Moo 4+t O

» Prénom: ) b

» Fonction dans "association : \J\\ N\ & \TQD'{ ('}Q-'\L

1. EMPLOI |
Est-ce que vous ou un membre de votre famille immédiate avez été employé par une

entreprise de soins de santé a but lucratif actuellement ou au cours des deux derniéres
années ?

- O oul
] ENTREPRISE

% BENEFICIAIRE : vous [] membre de la famille []
NON

2, DIRECTION
Avez-vous, vous-méme ou un membre de votre famille immédiate, été rémunéré pour un
réle de direction (par exemple en tant que responsable ou membre d'un conseil

d'administration) dans une société de soins de santé a but lucratif, actuellement ou au cours
des deux derniéres années ?

O oul
[CJ ENTREPRISE :

] BENEFICIAIRE : vous [ membre de lafamille ] votre institution [J
H‘& NON

3. ACTIONS OU AUTRES PARTICIPATIONS

Avez-vous, vous-mé&me ou un membre de votre famille immédiate, possédé des actions ou
détenu une participation dans une société de soins de santé a but lucratif (cotée en bourse
ou privée), actuellement ou au cours des deux derniéres années ?

O oul -
] ENTREPRISE: *
O BENE‘F.ICIAIRE-_: vous (] = membre de la famille [J votre institution []

[;] NON

4, HONORAIRES

Est-ce que vous avez requ des honoraires directement d'une entreprise de soins de santé a
but lucratif, actuellement ou au cours des deux derniéres années ? Vous n'avez pas besoin
de déclarer les honoraires versés pour une formation continue certifiée.

Groupe Frangals de Pneumo-Cancérologle

Président : Pr Laurent Greilller Vice-Présidents : Pr C. Chouald, Dr C. Dacrolsette
Trésorier : Dr J-B. Aullac Trésorler Adjoint : Dr O. Bylickl,

Secrétalre : Dr F. Gulsier Secrétaire Adjoint : Dr H. Léna

Coordinatlon radlothéraple : Dr I. Martel-Lafay GFPC formatlon : Dr G. Robinet

Relations CAC et Oncologues médicaux : Dr R, Schott Relatlons médecins: Dr R, Gervais

Chargé des affaires Institutionnelles : Pr A. Vergnenegre



B oul :
O] enTREPRISE: 158 (S 1 0289 W\ ds Q\A‘w hoege n Sono |

O] NON Oores | Jtelue | Roche  AZ | (0w vrey

5. ROLE DE CONSULTANT OU DE CONSEILLER

Est-ce que vous avez été rémunéré pour un réle de consultant ou de conseiller par une

entreprise de soins de santé a but lucratif, actuellement ou au cours des deux dernieres
“années ? Il n'est pas nécessaire de déclarer un réle de consultant ou de conseiller non

rér%r;ééil @d\% lt-UDf{u\c;,oi&_ ) \il\.wg;(,pq Cearun 2 0 @oit‘\;\,\
[] ENTREPRISE : wdtlt ek , W2, deun View
0 NON

6. ORATEURS

Avez-vous été rémunéré en tant qu’orateur a une manifestation organisée pour une société
de soins de santé 3 but lucratif, actuellement ou au cours des deux dernieres annees ?o Q
& ou Ay, 050 Toleda « hugen 12Uk, eele

ENTREPRISE : o
] NON \A ] { oo Y=

7. FINANCEMENT DE LA RECHERCHE
Est-ce que vous avez mené un projet de recherche financé, en tout ou en partie, par une
entreprise de soins de santé a but lucratif, actuellement ou au cours des deux dernieres
années ? Divulguer le financement de la recherche si : les paiements pour la recherche
sont/ont été effectués directement par |'entreprise de soins de sante a but lucratif a
l'individu, si le salaire de I'individu est financé (en tout ou en partie) par le financement de la
recherche, si l'individu est/était I'investigateur principal national ou global, si I'individu a un
réle d'investigateur principal réglementaire, si l'individu est un investigateur principal de
site, ou si I'individu est membre d'un comité de pilotage d'une étude qui n'a pas
d'investigateur principal d'un comité directeur d'une étude quin'a pas de responsable
principal des essais. Il n'est pas nécessaire de divulguer le financement des NIH ou d'une
fondaion 36Ut nop a1 [ e, Woclie, Ta\endu, 220

[C] ENTREPRISE :

[C] BENEFICIAIRE : vous [] votre institution [J

] NON

8. BREVETS, REDEVANCES, AUTRES DROITS DE PROPRIETE INTELLECTUELLE
Est-ce que vous ou un membre de votre famille immédiate détenez des brevets, avez des
brevets en instance, recevez des redevances, participez a des accords de partage de
redevances ou avez d'autres intéréts de propriété intellectuelle découlant d'une découverte

ou d'une technologie liée a la santé ou a la médecine, actuellement ou au cours des deux
derniéres années ?

J ou
[0 ENTREPRISE :

[C] BENEFICIAIRE : vous [] membre de la famille ] votre institution (]

@ NON

Groupe Frangais de Pneumo-Cancérologie

Président : Pr Laurent Greillier Vice-Présidents : Pr C. Chouaid, Dr C. Decroisette
Trésorier : Dr J-B. Auliac Trésorier Adjoint : Dr O. Bylicki,

Secrétaire : Dr F. Guisier Secrétaire Adjoint : Dr H. Léna

Coordination radiothérapie : Dr |, Martel-Lafay GFPC formation : Dr G. Robinet

Relations CAC et Oncologues médicaux : Dr R. Schott Relations médecins: Dr R. Gervais

Chargé des affaires institutionnelles : Pr A. Vergnenegre



9. CONGRES

Est-ce que vous avez eu des frais de voyage, d'hébergement ou d'autres dépenses payés ou

remboursés par une entreprise de soins de santé a but lucratif, actuellement ou au cours des

deux dernieres années ? Vous n'avez pas besoin de déclarer les voyages, hébergements ou

dépenses qui font partig des réles qu activités que vous ave déja déclaré ci-dessus.
[ oul Q @(‘\»\\lé‘u C Tatud . A2 / SWWQMI’ '
[C] ENTREPRISE:

[C] BENEFICIAIRE : vous IjD membre de la famille [] votre institution (]
D NON

{

10. AUTRE RELATION
Est-ce que vous ou un membre de votre famille immédiate avez eu une autre relation, un
autre rdle, une autre activité ou un autre intérét, actuellement ou au cours des deux

derniéres années, qui pourrait &tre pergu comme influengant votre travail ou vos activités
professionnelles ?

1 oul
] ENTREPRISE :

[C] BENEFICIAIRE : vous [] membre de la famille [] votre institution []

SONON

Je déclare par la présente sur mon honneur qu’a ma connaissance, tous les intéréts directs
ou indirects susceptibles de porter atteinte a I'objectivité dont je dois faire preuve dans le
cadre du mandat au sein du Conseil d’Administration du GFPC sont énuméreés ci-dessus.

Fait le : \qu\,\ D

Signature : <é ( Cf ({ 9 )

Groupe Frangais de Pneumo-Cancérologie

Président : Pr Laurent Grelllier Vice-Présidents : Pr C. Chouaid, Dr C. Decroisette
Trésorier : Dr J-B, Auliac Trésorier Adjoint : Dr O. Bylicki,

Secrétaire : Dr F. Guisier Secrétaire Adjoint : Dr H. Léna

Coordination radiothérapie : Dr |. Martel-Lafay GFPC formation : Dr G. Robinet

Relations CAC et Oncologues médicaux : Dr R. Schott Relations médecins: Dr R. Gervais

Chargé des affaires institutionnelles : Pr A. Vergnenegre
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Groupe Frangais de Pneumo-Cancérologie
French Lung Cancer Group

Conseil scientifique — Déclaration de liens d’intéréts
Année 2023 - 2024

> NOM: Guisier
» Prénom: FLORIANS
» Fonction dans l'association : gwwf@;b SO

1. EMPLOI
Est-ce que vous ou un membre de votre famille immédiate avez été employé par une
entreprise de soins de santé a but lucratif actuellement ou au cours des deux derniéres
années ?

0 ou

] ENTREPRISE :

[ BENEFICIAIRE : vous [] membre de la famille [J

BJ NON

2. DIRECTION
Avez-vous, vous-méme ou un membre de votre famille immédiate, été rémunéré pour un
réle de direction (par exemple en tant que responsable ou membre d'un conseil
d'administration) dans une société de soins de santé a but lucratif, actuellement ou au cours
des deux derniéres années ?

1 oul

] ENTREPRISE :

[C] BENEFICIAIRE : vous [] membre de la famille J  votre institution []

B Non

3. ACTIONS OU AUTRES PARTICIPATIONS

Avez-vous, vous-méme ou un membre de votre famille immédiate, possédé des actions ou
détenu une participation dans une société de soins de santé a but lucratif (cotée en bourse
ou privée), actuellement ou au cours des deux derniéres années ?

[ ou

[C] ENTREPRISE :
[C] BENEFICIAIRE : vous [] membre de la famille ]  votre institution []

X NON

4. HONORAIRES

Est-ce que vous avez regu des honoraires directement d'une entreprise de soins de santé a
but lucratif, actuellement ou au cours des deux derniéres années ? Vous n'avez pas besoin
de déclarer les honoraires versés pour une formation continue certifiée.

Groupe Frangais de Pneumo-Cancérologie

Président : Pr Laurent Greillier Vice-Présidents : Pr C. Chouaid, Dr C. Decroisette
Trésorier : Dr J-B. Auliac Trésorier Adjoint : Dr O. Bylicki,

Secrétaire : Dr F. Guisier Secrétaire Adjoint : Dr H. Léna

Coordination radiothérapie : Dr i. Martel-Lafay GFPC formation : Or G. Robinet

Relations CAC et Oncologues médicaux : Dr R. Schott Relations médecins: Dr R. Gervais

Chargé des affaires institutionnelles : Pr A. Vergnenegre



Xl oul
O ENTREPRISE:A"/VMW Bng, &QOL TISD, f@,u,'fn"(-w(k,
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5. ROLE DE CONSULTANT OU DE CONSEILLER
Est-ce que vous avez été rémunéré pour un role de consultant ou de conseiller par une
entreprise de soins de santé a but lucratif, actuellement ou au cours des deux derniéres
années ? Il n'est pas nécessaire de déclarer un réle de consultant ou de conseiller non
rémunéré.

Bd oul

O] entrepRise: F1S D, R&J\p\ A Mo Zeraan

o

6. ORATEURS
Avez-vous été rémunéré en tant qu’orateur a une manifestation organisée pour une société
de soins de santé a but lucratif, actuellement ou au cours des deux dernieres années ?

B oul

[] ENTREPRISE :

] NON

7. FINANCEMENT DE LA RECHERCHE

Est-ce que vous avez mené un projet de recherche financé, en tout ou en partie, par une
entreprise de soins de santé a but lucratif, actuellement ou au cours des deux derniéres
années ? Divulguer le financement de la recherche si : les paiements pour la recherche
sont/ont été effectués directement par |'entreprise de soins de santé a but lucratif a
I'individu, si le salaire de I'individu est financé (en tout ou en partie) par le financement de la
recherche, si I'individu est/était I'investigateur principal national ou global, si l'individu a un
role d'investigateur principal réglementaire, si I'individu est un investigateur principal de
site, ou si l'individu est membre d'un comité de pilotage d'une étude qui n'a pas
d'investigateur principal d'un comité directeur d'une étude qui n'a pas de responsable
principal des essais. Il n'est pas nécessaire de divulguer le financement des NiH ou d'une
fondation a but non lucratif.

B oul
] ENTREPRISE : d&;., Teh »(» focle

] BENEFICIAIRE : vous [] votre institution IX

] NON

8. BREVETS, REDEVANCES, AUTRES DROITS DE PROPRIETE INTELLECTUELLE
Est-ce que vous ou un membre de votre famille immédiate détenez des brevets, avez des
brevets en instance, recevez des redevances, participez a des accords de partage de
redevances ou avez d'autres intéréts de propriété intellectuelle découlant d'une découverte
ou d'une technologie liée a la santé ou a la médecine, actuellement ou au cours des deux
derniéres années ?

O oul

[C] ENTREPRISE :

[J BENEFICIAIRE : vous [] membre de la famille ] votre institution []

XI NonN

Groupe Frangais de Pneumo-Cancérologie

Président : Pr Laurent Greillier Vice-Présidents : Pr C. Chouaid, Dr C. Decroisette
Trésorier : Dr J-B. Auliac Trésorier Adjoint : Dr O. Bylicki,

Secrétaire : Dr F. Guisier Secrétaire Adjoint : Dr H. Léna

Coordination radiothérapie : Dr |. Martel-Lafay GFPC formation : Dr G. Robinet

Relations CAC et Oncologues médicaux : Dr R. Schott Relations médecins: Dr R. Gervais

Chargé des affaires institutionnelles : Pr A. Vergnenegre



9. CONGRES

Est-ce que vous avez eu des frais de voyage, d'hébergement ou d'autres dépenses payés ou
remboursés par une entreprise de soins de santé a but lucratif, actuellement ou au cours des
deux derniéres années ? Vous n'avez pas besoin de déclarer les voyages, hébergements ou
dépenses qui font partie des rdles ou activités que vous avez déja déclaré ci-dessus.

i< oul .
[J ENTREPRISE : '~VJLXo/ A s Zorew, NSD, 6’£>L\

] BENEFICIAIRE : vous K] membre de la famille [] votre institution []
] NON

10. AUTRE RELATION
Est-ce que vous ou un membre de votre famille immédiate avez eu une autre relation, un
autre role, une autre activité ou un autre intérét, actuellement ou au cours des deux
derniéres années, qui pourrait étre percu comme influengant votre travail ou vos activités
professionnelles ?

] ou

[C] ENTREPRISE :

[J BENEFICIAIRE : vous [] membre de la famille ] votre institution []

X1 NON

Je déclare par la présente sur mon honneur qu’a ma connaissance, tous les intéréts directs
ou indirects susceptibles de porter atteinte a I'objectivité dont je dois faire preuve dans le
cadre du mandat au sein du Conseil d’Administration du GFPC sont énumérés ci-dessus.

Faitle: OF¢ OcCoL,\,< o2y

Signature :
/oGS et
Groupe Frangais de Pneumo-Cancérologie
Président : Pr Laurent Greillier Vice-Présidents : Pr C. Chouaid, Dr C. Decroisette
Trésorier : Dr J-B. Auliac Trésorier Adjoint : Dr O. Bylicki,
Secrétaire : Dr F. Guisier Secrétaire Adjoint : Dr H. Léna
Coordination radiothérapie : Dr . Martel-Lafay GFPC formation : Dr G. Robinet
Relations CAC et Oncologues médicaux : Dr R. Schott Relations médecins: Dr R. Gervais

Chargé des affaires institutionnelles : Pr A. Vergnenegre
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Groupe Frangais de Pneumo-Cancérologie
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> NOM : VERGNENEGRE ,
> Prenqm :ALAII\f o | ) || e QZ
» Fonction dans I'association : **U'J”U ; ,
Wlahoo wditliocwcts
1. EMPLOI

Est-ce que vous ou un membre de votre famille immédiate avez été employé par une

entreprise de soins de santé a but lucratif actuellement ou au cours des deux derniéres
années ?

] ou

[l ENTREPRISE :

[0 BENEFICIAIRE : vous [] membre de la famille []

E NON

2. DIRECTION
Avez-vous, vous-méme ou un membre de votre famille immédiate, été rémunéré pour un
role de direction (par exemple en tant que responsable ou membre d'un conseil

d'administration) dans une société de soins de santé a but lucratif, actuellement ou au cours
des deux derniéres années ?

] owul

[C] ENTREPRISE :
[C] BENEFICIAIRE : vous [] membre de la famille ]  votre institution [_]

[p NON

3. ACTIONS OU AUTRES PARTICIPATIONS

Avez-vous, vous-méme ou un membre de votre famille immédiate, possédé des actions ou
détenu une participation dans une société de soins de santé a but lucratif (cotée en bourse
ou privée), actuellement ou au cours des deux derniéres années ?

[ oul
[C] ENTREPRISE :

[C] BENEFICIAIRE : vous [] membre de la famille [] votre institution []

@7 NON

4. HONORAIRES

Est-ce que vous avez regu des honoraires directement d'une entreprise de soins de santé 3
but lucratif, actuellement ou au cours des deux derniéres années ? Vous n'avez pas besoin
de déclarer les honoraires versés pour une formation continue certifiée.

Groupe Frangais de Pneumo-Cancérologie

Président : Pr Laurent Greillier Vice-Présidents : Pr C. Chouaid, Dr C. Decroisette
Trésorier : Dr J-B. Auliac Trésorier Adjoint : Dr O. Bylicki,

Secrétaire : Dr F. Guisier Secrétaire Adjoint : Dr H. Léna

Coordination radiothérapie : Dr . Martel-Lafay GFPC formation : Dr G. Robinet

Relations CAC et Oncologues médicaux : Dr R. Schott Relations médecins: Dr R. Gervais

Chargé des affaires institutionnelles : Pr A. Vergnenegre



] oul
] ENTREPRISE :

[C] NON

5. ROLE DE CONSULTANT OU DE CONSEILLER

Est-ce que vous avez été rémunéré pour un role de consultant ou de conseiller par une
entreprise de soins de santé a but lucratif, actuellement ou au cours des deux dernieres
années ? Il n'est pas nécessaire de déclarer un rdle de consultant ou de conseiller non
rémunéré.

X1 oul 7. AsSD 7T .
O] enTRepRisE: Qi Fadae A &Mk
[C] NON

6. ORATEURS
Avez-vous été rémunéré en tant qu’orateur a une manifestation organisée pour une société
de soins de santé a but lucratif, actuellement ou au cours des deux derniéres années ?

% oul
] ENTREPRISE: fU5® Az S’M.r{» %

[C] NON

7. FINANCEMENT DE LA RECHERCHE
Est-ce que vous avez mené un projet de recherche financé, en tout ou en partie, par une
entreprise de soins de santé a but lucratif, actuellement ou au cours des deux dernieres
années ? Divulguer le financement de la recherche si : les paiements pour la recherche
sont/ont été effectués directement par I'entreprise de soins de santé a but lucratif a
I'individu, si le salaire de I'individu est financé (en tout ou en partie) par le financement de la
recherche, si l'individu est/était I'investigateur principal national ou global, si l'individu a un
role d'investigateur principal réglementaire, si I'individu est un investigateur principal de
site, ou si l'individu est membre d'un comité de pilotage d'une étude qui n'a pas
d'investigateur principal d'un comité directeur d'une étude qui n'a pas de responsable
principal des essais. Il n'est pas nécessaire de divulguer le financement des NIH ou d'une
fondation a but non lucratif.

[ oui

[C] ENTREPRISE :

] BENEFICIAIRE : vous [] votre institution []

g, NON

8. BREVETS, REDEVANCES, AUTRES DROITS DE PROPRIETE INTELLECTUELLE
Est-ce que vous ou un membre de votre famille inmédiate détenez des brevets, avez des
brevets en instance, recevez des redevances, participez a des accords de partage de
redevances ou avez d'autres intéréts de propriété intellectuelle découlant d'une découverte
ou d'une technologie liée a la santé ou a la médecine, actuellement ou au cours des deux
dernieres années ?

] oul

[C] ENTREPRISE :

[] BENEFICIAIRE : vous [] membre de la famille ]  votre institution []

g NON

Groupe Frangais de Pneumo-Cancérologie

Président : Pr Laurent Greillier Vice-Présidents : Pr C. Chouaid, Dr C. Decroisette
Trésorier : Dr J-B. Auliac Trésorier Adjoint : Dr O. Bylicki,

Secrétaire : Dr F. Guisier Secrétaire Adjoint : Dr H. Léna

Coordination radiothérapie : Dr |. Martel-Lafay GFPC formation : Dr G. Robinet

Relations CAC et Oncologues médicaux : Dr R. Schott Relations médecins: Dr R. Gervais

Chargé des affaires institutionnelles : Pr A. Vergnenegre



9. CONGRES

Est-ce que vous avez eu des frais de voyage, d'hébergement ou d'autres dépenses payés ou
remboursés par une entreprise de soins de santé a but lucratif, actuellement ou au cours des
deux derniéres années ? Vous n'avez pas besoin de déclarer les voyages, hébergements ou
dépenses qui font partie des roles ou activités que vous avez déja déclaré ci-dessus.

% SIEIJ':'REPRISE: Ree Tl W

[ BENEFICIAIRE : vous’B membre de la famille ] votre institution []

] NON

10. AUTRE RELATION

Est-ce que vous ou un membre de votre famille immédiate avez eu une autre relation, un
autre réle, une autre activité ou un autre intérét, actuellement ou au cours des deux

derniéres années, qui pourrait étre percu comme influengant votre travail ou vos activités
professionnelles ?

] oul
[C] ENTREPRISE :

[C] BENEFICIAIRE : vous [ membre de la famille (] votre institution []

& NON

Je déclare par la présente sur mon honneur qu’a ma connaissance, tous les intéréts directs
ou indirects susceptibles de porter atteinte a I'objectivité dont je dois faire preuve dans le
cadre du mandat au sein du Conseil d’Administration du GFPC sont énumérés ci-dessus.

e 3/?(13 |

Signature : / -

o

Groupe Frangais de Pneumo-Cancérologie

President : Pr Laurent Greillier

Vice-Présidents : Pr C. Chouaid, Dr C. Decroisette
Trésorier : Dr J-B. Auliac

Trésorier Adjoint : Dr O. Bylicki,
Secrétaire : Dr F. Guisier Secrétaire Adjoint : Dr H. Léna
Coordination radiothérapie : Dr |. Martel-Lafay GFPC formation : Dr G. Robinet
Relations CAC et Oncologues médicaux : Dr R. Schott Relations médecins: Dr R. Gervais
Chargé des affaires institutionnelles : Pr A. Vergnenegre
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