
Nom 

Activité professionnelle actuelle

Activité extra-professionnelle
(par ex. : associative)

VOUS
Votre conjoint et vos proches 

(ascendants et descendants majeurs)

Intérêts financiers 
(par ex. : actions, obligations, parts 

sociales) 

Intérêts commerciaux
(par ex. : contrat de conseil ou 
d'expertise, activité salariée)

Intérêts personnels et professionnels
(par ex. : participation à des organes 

de gouvernance au sein d'une 
entreprise ou d'une association)

Soutiens à des organisations 
(fondation, association, etc,) au sein 

desquelles vous intervenez

Autres
(tout lien que vous jugeriez utile de 

déclarer en lien avec le 
fonctionnement du Codeem)

Date et signature :

CODEEM
DECLARATION D’INTERETS

Vos données personnelles (identité, fonction, liens personnels, familiaux ou commerciaux directs ou indirects, de nature à affecter votre impartialité) font l’objet d’un traitement de données à caractère 
personnel par le Leem destiné à s’assurer de l’absence de conflits d’intérêts des membres du Codeem. Ce traitement est nécessaire aux fins des intérêts légitimes poursuivis par le Leem dans le cadre du respect 
du Codeem de son obligation d’impartialité. Vos données sont accessibles par les services habilités du Leem. Vos données sont conservées une durée de 9 ans. Vous disposez d’un droit d’accès, de rectification 
et d’effacement de vos données ainsi que d’un droit à la limitation du traitement. Vous pouvez vous opposer au traitement de vos données et demander des précisions relatives à la mise en balance entre les 
intérêts légitimes poursuivis par le Leem et les vôtres. Vous pouvez exercer vos droits auprès du Délégué à la Protection des Données Personnelles par courrier adressé à Leem – Direction des affaires juridiques 
et conformité, 58 boulevard Gouvion-Saint-Cyr, CS 70073, 75858 Paris Cedex 17, ou par courriel à l’adresse suivante  donneesperso@leem.org Vous pouvez, à tout moment, introduire une réclamation auprès 
d’une autorité de contrôle en particulier dans l'État membre dans lequel se trouve votre résidence habituelle, votre lieu de travail ou le lieu où vous estimez qu’une violation de la réglementation aurait été 
commise. Vous vous engagé à transmettre les informations mentionnées ci-dessus aux personnes que vous mentionnées dans vos déclarations.

Je déclare sur l'honneur que les liens d'intérêt que j'ai avec les entreprises du médicament, le Leem, les parties prenantes et les autorités sanitaires ou de régulation sont les 
suivants :


