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Deéclaration d'interéts

Declaration sur I'honneur du Docteur Catherine GALLETTI

Intervenant au titre de conférencier
Au sein de la Société odontologique de Paris

M QROC e O [01 12048

Avez-vous, dans les cing demiéres années, régu pPour VOUS OU Pour une association gue Vous animez, une
rémunération quelle qu'elle-soit (salaire, honeraire. rémunération boursiére, etc.), ou un avantage financier ou en
nature (cadeaux, frais de deplacements, frais de congrés. matériel médical ou informatique . etc ), ou détenez-
vous des participations financieres '(actions, obligations. etc) de Ia part d'un organisme privé, Industriel ou
commercial qui pourrait tirer profit ou désavantage de volre prise de parole ou des documents remis aux

participants durant ce séminaire ?
OUlI = Confiit d'intérét déclaré par l'intervenant (cf. ci-dessous)

X~ NON = Absence de conflit dintérét déclaré Date

Signature ! '
r\

Si OUI description de la nature du conflit d'intérét

Confiit d'interét n®1 : Année concemeée
Type de rémunération e/ou d'avantage financier et/ou de participation financiére

Nom de |'organisme privé et/ou industriel et/ou commercial |

Conflit d'intérét n°2 . Annee concemee
Type de rémunération et/ou d'avantage financier et/ou de participation financiére

Nom de |'organisme privé et/ou industriel et/ou commercial |

Confiit d'intérét n°3 Année concemnée
Type de remunération et/ou d'avantage financier elou de participation financiére

Nom de I'organisme privé et/ou industriel et/ou commercial :

Confiit d'intérét n°4 Année concernée
Type de rémunération et/ou d'avantage financier et/ou de participation financiére :

Nom de l'organisme prive et/ou industriel et/ou commercial -
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