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Qualité au titre de laquelle le déclarant établit la déclaration : 
Ex : administrateur du CNPE, experts 

 
 
Instance auprès de laquelle il est invité à apporter son expertise ;  
Ex Conseil d’administration du CNPE, groupe de pilotage, groupe de travail, etc. 

 

 

DECLARATION D’INTERETS (DI) CNPE 

Article R1451-2 (CSP) Modifié par Décret n°2016-1939 du 28 décembre 2016 - art. 1 

Le     

Je soussigné(e)  
 
Je m’engage par la présente à déclarer tout lien d’intérêts, direct ou indirect ou par personne 
interposée, que j’ai ou que j’ai eu au cours des cinq dernières années, avec les entreprises, 
établissements ou organismes dont les activités, les techniques et les produits entrent dans le champ 
de compétences du Conseil National Professionnel de l’Ergothérapie (CNPE). 
 

Il m’appartient, à réception soit de l’ordre du jour de chaque réunion pour laquelle je suis sollicité(e), 
soit de l’expertise que le CNPE souhaite me confier, de vérifier si l’ensemble de mes liens d’intérêts 
sont compatibles avec ma présence lors de tout ou partie de cette réunion ou avec ma participation à 
cette expertise. En cas d’incompatibilité, il m’appartient d’en avertir l’interlocuteur désigné au sein de 
l’institution et, le cas échéant, le président de séance avant sa tenue. En cas de conflits d’intérêts, ma 
présence et susceptible d’entacher d’irrégularité les décisions, recommandations, références ou avis 
subséquents et d’entrainer leur annulation. 
 

J’indique mon numéro RPPS (ergothérapeute, professionnel de santé) :  

N°ADELI :  

N°RPPS :    
 

Je m’engage à actualiser ma Déclaration d’Intérêt (DI) à chaque modification de mes liens d’intérêts. 
En l’absence de modification, je suis tenu(e) de vérifier ma DI au minium annuellement. 

Signature :  
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ACTIVITES PROFESSIONNELLES, rémunérées ou non : 

 
I. Activités principales actuelles : (organisation, fonction, rémunération présente ou non) 

et celles exercées au cours des cinq années précédentes 

Ex. libéral : à plein temps, à mi-temps, en cabinet, en structure, etc….  
Ex. salarié : idem  
Ex. mixte : idem  
Retraité : actif …..  
Autres …..  

 
  ☐    Je n’ai pas de lien d’intérêt à déclarer dans cette rubrique 

 
II. Activités accessoires, rémunérées ou non, exercées au cours des cinq années 

précédentes (organisation, fonction, rémunération présente ou non, périodes) 
Ex L'exercice d'une activité de consultant, de conseil ou d'expertise auprès d'un organisme ; ……… 
Ex Les travaux scientifiques et études pour des organismes publics ou privés ; ………. 
Ex La rédaction d'article et les interventions, rémunérées ou prises en charge, dans des congrès, des conférences, des colloques, des réunions 
publiques ou des formations organisées ou soutenues financièrement par des entreprises privées ; ….. 
Ex Les activités que le déclarant dirige ou a dirigées au cours des cinq années précédentes et qui ont bénéficié d'un financement par un organisme 
à but lucratif ainsi que le montant de ce financement ;  

  ☐    Je n’ai pas de lien d’intérêt à déclarer dans cette rubrique 
 

Mandats : 

Syndicaux :   

  ☐   Je n’ai pas de lien d’intérêt à déclarer dans cette rubrique 

Associatifs :  

  ☐   Je n’ai pas de lien d’intérêt à déclarer dans cette rubrique 

Politiques :  
fonctions et mandats électifs 

  ☐   Je n’ai pas de lien d’intérêt à déclarer dans cette rubrique 

Ordinaux :    

  ☐   Je n’ai pas de lien d’intérêt à déclarer dans cette rubrique 

Formation continue :  

  ☐   Je n’ai pas de lien d’intérêt à déclarer dans cette rubrique 

Enseignement :  

  ☐   Je n’ai pas de lien d’intérêt à déclarer dans cette rubrique 
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Autre :  
Ex La participation à une instance décisionnelle d'un organisme public ou privé ; ………. 

  ☐   Je n’ai pas de lien d’intérêt à déclarer dans cette rubrique 
 

Autres (suite) :    
Ex La détention ou l'invention d'un brevet ou l'invention d'un produit, procédé ou tout autre forme de propriété intellectuelle non 
brevetée…….  

 
Le déclarant précise, le cas échéant, les rémunérations perçues soit à titre personnel, soit par un organisme dont il est membre 

ou salarié ; … 

 

  ☐   Je n’ai pas de lien d’intérêt à déclarer dans cette rubrique 
 
Les participations financières directes, sous forme d'actions ou d'obligations détenues et gérées 
directement ou de capitaux propres, dans le capital d'une société dont l'objet social entre dans le 
champ de compétence mentionné précédemment°. Le déclarant en précise le montant en valeur 
absolue et en pourcentage du capital ; …. 

 

  ☐    Je n’ai pas de lien d’intérêt à déclarer dans cette rubrique 

Lien d’intérêts dans des sociétés en lien avec l’ergothérapie et professions de santé :  

Personnels :  

Parents, proches, salariés :    

Autres :  

Si elle est connue du déclarant, toute activité mentionnée précédemment, exercée ou dirigée actuellement ou au 
cours des cinq années précédentes par ses parents et enfants, par son conjoint, concubin ou partenaire lié par un 
pacte de solidarité ou par les parents et enfants de ce dernier ainsi que toute participation mentionnée 
précédemment supérieure à un montant de 5 000 euros ou à 5 % du capital détenue par les mêmes personnes. Le 
déclarant identifie le tiers concerné par la seule mention de son lien de parenté ; (ne seront pas rendue publiques) 

  ☐    Je n’ai pas de lien d’intérêt à déclarer dans cette rubrique 
 

D’autres liens d’intérêts dont vous avez connaissance  

 
  ☐    Je n’ai pas de lien d’intérêt à déclarer dans cette rubrique 
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Je soussigné,  certifie l’exactitude des renseignements et m’engage à 
informer le CNPE de toute évolution ou modifications intervenant dans ma situation personnelle. 

Fait à le  
Signature -précédé de la mention « Lu et approuvé »  

 

           

 

 

NB : Informations sur RGPD et stockage des données:  

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par le Conseil National Professionnel 
de l’Ergothérapie, contact@cnp-ergotherapie.fr siégeant au 1 rue de Stockholm 75008 Paris, pour collecter les déclarations 
d’intérêts. La base légale du traitement est le consentement. 
Les données collectées seront communiquées aux seuls destinataires suivants : Le CNPE (son bureau, son chargé de mission et 
ses administrateurs) 
Les données sont conservées pendant la durée du mandat de la présidence du CNPE (3 ans), leur conservation est 
renouvelée à chaque modification, actualisation annuelle. 
Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier, demander leur effacement ou exercer votre droit à la limitation 
du traitement de vos données.  Vous pouvez retirer à tout moment votre consentement au traitement de vos données.  
Consultez le site cnil.fr pour plus d’informations sur vos droits. 
Pour exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement de vos données dans ce dispositif, vous pouvez contacter (le cas 
échéant, notre chargé de mission (coordonnatrice du CNPE) à coordonnateur@cnp-ergotherapie.fr. 
Si vous estimez, après nous avoir contactés, que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas respectés, vous pouvez 
adresser une réclamation à la CNIL. 
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