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10 rue de la Grange-Batelière ± 75009 PARIS  

 

 

Conseil Scientifique - Déclaration de liens d’intérêts 
 

ANNEE 2021 
 
 
NOM :  audigier valette Prénom :clarisse 
 
 

Intérêts 
 
Indiquez ci-dessous tout intérêt éventuel dans l’industrie du médicament, des organismes professionnels ou sociétés 
professionnels ou sociétés de conseil intervenant sur ces secteurs. 
 
1 – Participations financières dans le capital d’une entreprise (PF) x  Néant* 
 
  

  

Firme, société, organisme,…           Nature de la participation financière 

 
 
2 – Activité(s) donnant lieu à une rémunération personnelle (> 5000 euros) 
 
2 – 1 Lien(s) durable(s) ou permanent(s) (contrat de travail rémunération régulière…) (LD)   Néant* 
  

  

Firme, société, organisme…            Nature du lien durable ou permanent 

 
2 – 2 – Intervention(s) ponctuelle(s) (IP) : activités de conseil      Néant* 
 
roche abbvie msd bms janssen pfizer takeda astrazeneca lilly sanofi 

  

Firme, société, organisme Nature de l’activité de conseil  
 
2 – 3 Intervention(s) ponctuelle(s) (IP) : rapports d’expertise     Néant* 
roche abbvie msd bms janssen pfizer takeda astrazeneca lilly sanofi 

  

Firme, société, organisme… Sujet du rapport d’expertise 

 

                                                           
* Cocher la case, le cas échéant.  
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2 – 4 Intervention(s) ponctuelle(s) (IP) : essais cliniques et travaux scientifiques    Néant* 
  

  

Firme, société, organisme… Nature des essais ou travaux scientifiques 

 
 
 
2 – 5 Intervention(s) ponctuelle(s) (IP) : conférences, colloques, actions de formations…    Néant* 
roche abbvie msd bms janssen pfizer takeda astrazeneca lilly sanofi 

  

Firme, société, organisme Sujet de conférences, colloques ou action de formation 

 
 
2 – 6 Autres : rédaction de documents post-congrès, …  Néant* 
lettre du cancerologue tribune k olympe kephren  

  

Firme, société, organisme… Nature de l’activité 

 
 
3 – Activité(s) donnant lieu à un versement au budget d’une autre institution que l’IFCT 
 x Néant* 
  

  

Firme, société, organisme… Institution : établissement hospitalier, université, association… 

 

4 – Autre(s) lien(s) (sans rémunération) (SR)  
 
4 – 1 Parent(s) salarié(s) dans des entreprises visées ci-dessous x Néant* 
  

  

Firme, société, organisme  Lien de parenté : conjoint, parent, enfant, frère, sœur,… 

 
4 – 2 Autres :   Néant* 
 
 
 
 
Je déclare par la présente sur mon honneur qu’à ma connaissance, tous les intérêts directs ou indirects 
susceptibles de porter atteinte à l’objectivité dont je dois faire preuve dans le cadre du mandat au sein du 
Conseil Scientifique de l’IFCT sont énumérés ci-dessus. 
 
Fait le :   22/10/2021 Signature :  
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10 rue de la Grange-Batelière – 75009 PARIS  

 

 

Conseil Scientifique - Déclaration de liens d’intérêts 
 

ANNEE 2021 

 

 

NOM : BEAU-FALLER      Prénom :Michele 

 
 

Intérêts 

 

Indiquez ci-dessous tout intérêt éventuel dans l’industrie du médicament, des organismes professionnels ou sociétés 

professionnelles ou sociétés de conseil intervenant sur ces secteurs. 

 

1 – Participations financières dans le capital d’une entreprise (PF) X   Néant* 

 
  

  

Firme, société, organisme,…           Nature de la participation financière 

 

 

2 – Activité(s) donnant lieu à une rémunération personnelle (> 5000 euros au total) 
 

2 – 1 Lien(s) durable(s) ou permanent(s) (contrat de travail rémunération régulière…) (LD) X   Néant* 
  

  

Firme, société, organisme…            Nature du lien durable ou permanent 

 
2 – 2 – Intervention(s) ponctuelle(s) (IP) : activités de conseil     X  Néant* 

 
  

  

Firme, société, organisme Nature de l’activité de conseil  

 

2 – 3 Intervention(s) ponctuelle(s) (IP) : rapports d’expertise    X  Néant* 
  

  

Firme, société, organisme… Sujet du rapport d’expertise 

 

                                                           
* Cocher la case, le cas échéant.  
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2 – 4 Intervention(s) ponctuelle(s) (IP) : essais cliniques et travaux scientifiques   X  Néant* 
  

  

Firme, société, organisme… Nature des essais ou travaux scientifiques 

 

 

 

2 – 5 Intervention(s) ponctuelle(s) (IP) : conférences, colloques, actions de formations…   X  Néant* 
  

  

Firme, société, organisme Sujet de conférences, colloques ou action de formation 

 

 

2 – 6 Autres : rédaction de documents post-congrès, … X  Néant* 
  

  

Firme, société, organisme… Nature de l’activité 

 

 

3 – Activité(s) donnant lieu à un versement au budget d’une autre institution que l’IFCT 
 X  Néant* 
  

  

Firme, société, organisme… Institution : établissement hospitalier, université, association… 

 

4 – Autre(s) lien(s) (sans rémunération) (SR)  
 

4 – 1 Parent(s) salarié(s) dans des entreprises visées ci-dessous X  Néant* 
  

  

Firme, société, organisme  Lien de parenté : conjoint, parent, enfant, frère, sœur,… 

 

4 – 2 Autres :   Néant* 

 

 

 

 

Je déclare par la présente sur mon honneur qu’à ma connaissance, tous les intérêts directs ou indirects 

susceptibles de porter atteinte à l’objectivité dont je dois faire preuve dans le cadre du mandat au sein du 

Conseil Scientifique de l’IFCT sont énumérés ci-dessus. 
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Fait le :   27/10/2021 Signature :  
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10 rue de la Grange-Batelière – 75009 PARIS  

 

 

Conseil Scientifique - Déclaration de liens d’intérêts 
 

ANNEE 2021 

 

 

NOM : BENNOUNA      Prénom : Jaafar 

 
 

Intérêts 

 

Indiquez ci-dessous tout intérêt éventuel dans l’industrie du médicament, des organismes professionnels ou sociétés 

professionnels ou sociétés de conseil intervenant sur ces secteurs. 

 

1 – Participations financières dans le capital d’une entreprise (PF)   Néant* 

 
  

  

Firme, société, organisme,…           Nature de la participation financière 

 

 

2 – Activité(s) donnant lieu à une rémunération personnelle (> 5000 euros) 
 

2 – 1 Lien(s) durable(s) ou permanent(s) (contrat de travail rémunération régulière…) (LD)   Néant* 
Hôpital Foch, Suresnes chef de service Oncologie médicale 

  

Firme, société, organisme…            Nature du lien durable ou permanent 

 
2 – 2 – Intervention(s) ponctuelle(s) (IP) : activités de conseil      Néant* 

 
Roche, Astra-Zeneca, MSD, Bristol Myer Squibb, AMGEN,  Conseil et advisory board 

Daichii  

Firme, société, organisme Nature de l’activité de conseil  

 

2 – 3 Intervention(s) ponctuelle(s) (IP) : rapports d’expertise     Néant* 
INCA PHRC 

  

Firme, société, organisme… Sujet du rapport d’expertise 

 

                                                           
* Cocher la case, le cas échéant.  
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2 – 4 Intervention(s) ponctuelle(s) (IP) : essais cliniques et travaux scientifiques    Néant* 
 Astra-Zeneca, MSD, Bristol Myer Squibb, AMGEN,  Essais phase 1, 2, et 3  

Daichii   

Firme, société, organisme… Nature des essais ou travaux scientifiques 

 

 

 

2 – 5 Intervention(s) ponctuelle(s) (IP) : conférences, colloques, actions de formations…    Néant* 
Roche, Astra-Zeneca, MSD, Bristol Myer Squibb, AMGEN,  Sympposium éducationnel  

Daichii   

Firme, société, organisme Sujet de conférences, colloques ou action de formation 

 

 

2 – 6 Autres : rédaction de documents post-congrès, …  Néant* 
  

  

Firme, société, organisme… Nature de l’activité 

 

 

3 – Activité(s) donnant lieu à un versement au budget d’une autre institution que l’IFCT 
  Néant* 
  

  

Firme, société, organisme… Institution : établissement hospitalier, université, association… 

 

4 – Autre(s) lien(s) (sans rémunération) (SR)  
 

4 – 1 Parent(s) salarié(s) dans des entreprises visées ci-dessous  Néant* 
  

  

Firme, société, organisme  Lien de parenté : conjoint, parent, enfant, frère, sœur,… 

 

4 – 2 Autres :   Néant* 

 

 

 

 

Je déclare par la présente sur mon honneur qu’à ma connaissance, tous les intérêts directs ou indirects 

susceptibles de porter atteinte à l’objectivité dont je dois faire preuve dans le cadre du mandat au sein du 

Conseil Scientifique de l’IFCT sont énumérés ci-dessus. 

 

Fait le : 12 octobre 2021 Signature :  
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10 rue de la Grange-Batelière – 75009 PARIS  

 

 

Conseil Scientifique - Déclaration de liens d’intérêts 
 

ANNEE 2021 

 

 

NOM : BLONS     Prénom : helene 

 
 

Intérêts 

 

Indiquez ci-dessous tout intérêt éventuel dans l’industrie du médicament, des organismes professionnels ou sociétés 

professionnels ou sociétés de conseil intervenant sur ces secteurs. 

 

1 – Participations financières dans le capital d’une entreprise (PF)   Néant* 

 
  

  

Firme, société, organisme,…           Nature de la participation financière 

 

 

2 – Activité(s) donnant lieu à une rémunération personnelle (> 5000 euros) 
 

2 – 1 Lien(s) durable(s) ou permanent(s) (contrat de travail rémunération régulière…) (LD)   Néant* 
  

  

Firme, société, organisme…            Nature du lien durable ou permanent 

 
2 – 2 – Intervention(s) ponctuelle(s) (IP) : activités de conseil      Néant* 

 
  

  

Firme, société, organisme Nature de l’activité de conseil  

 

2 – 3 Intervention(s) ponctuelle(s) (IP) : rapports d’expertise     Néant* 
  

  

Firme, société, organisme… Sujet du rapport d’expertise 

 

                                                           
* Cocher la case, le cas échéant.  
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2 – 4 Intervention(s) ponctuelle(s) (IP) : essais cliniques et travaux scientifiques    Néant* 
  

  

Firme, société, organisme… Nature des essais ou travaux scientifiques 

 

 

 

2 – 5 Intervention(s) ponctuelle(s) (IP) : conférences, colloques, actions de formations…    Néant* 
  

  

Firme, société, organisme Sujet de conférences, colloques ou action de formation 

 

 

2 – 6 Autres : rédaction de documents post-congrès, …  Néant* 
  

  

Firme, société, organisme… Nature de l’activité 

 

 

3 – Activité(s) donnant lieu à un versement au budget d’une autre institution que l’IFCT 
  Néant* 
PRTK 2017  INCA université, APHP 

Grant Nanostring 2017
 université 

Ligue Nationale contre le cancer 2018 APHP 

ARC 2018, PGA1 RC20180207120 association 

Sponsoring ASTRA ZENECA université
 

Firme, société, organisme… Institution : établissement hospitalier, université, association… 

 

4 – Autre(s) lien(s) (sans rémunération) (SR)  
 

4 – 1 Parent(s) salarié(s) dans des entreprises visées ci-dessous  Néant* 
  

  

Firme, société, organisme  Lien de parenté : conjoint, parent, enfant, frère, sœur,… 

 

4 – 2 Autres :   Néant* 

 

Intervention ponctuelle, formation, expertise pour Lilly, Astra Zeneca, MSD, Takeda, Amgen et Merck 

donnant lieu à une rémunération personnelle < 5000 euros 

 

 

Je déclare par la présente sur mon honneur qu’à ma connaissance, tous les intérêts directs ou indirects 

susceptibles de porter atteinte à l’objectivité dont je dois faire preuve dans le cadre du mandat au sein du 

Conseil Scientifique de l’IFCT sont énumérés ci-dessus. 
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Fait le :   11/02/2022 Signature : 
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10 rue de la Grange-Batelière – 75009 PARIS  

 

 

Déclaration de conflits d’intérêts 
 

ANNEE 2020 

 

 

NOM : Cadranel    Prénom : Jacques 

 
 

Intérêts 

 

Indiquez ci-dessous tout intérêt éventuel dans l’industrie du médicament, des organismes professionnels ou sociétés 

professionnels ou sociétés de conseil intervenant sur ces secteurs. 

 

1 – Participations financières dans le capital d’une entreprise (PF) X  Néant* 
 

2 – Activité(s) donnant lieu à une rémunération personnelle (> 5000 euros) 
 

2 – 1 Lien(s) durable(s) ou permanent(s) (contrat de travail rémunération régulière…) (LD) X  Néant* 

 
2 – 2 – Intervention(s) ponctuelle(s) (IP) : activités de conseil      Néant* 

 
BI Expertise, conseil 

BMS Expertise, conseil 

Novartis Expertise, conseil 

Lilly Expertise, conseil 

Pfizer Expertise, conseil 

Roche/Ventana Expertise, conseil 

AZ Expertise, conseil 

MSD Expertise, conseil 

Takeda Expertise, conseil 

AbbVie Expertise, conseil 

Jansen Expertise, conseil  

Sanofi Expertise, conseil  

Firme, société, organisme Nature de l’activité de conseil  

 

2 –3 Intervention(s) ponctuelle(s) (IP) : rapports d’expertise    X Néant* 
 

                                                           
* Cocher la case, le cas échéant.  
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2 – 4 Intervention(s) ponctuelle(s) (IP) : essais cliniques et travaux scientifiques    Néant* 
AZ Essais thérapeutiques, cohorte prospective 

BI Essais thérapeutiques 

BMS Essais thérapeutiques 

MSD Essais thérapeutiques 

Novartis Essais thérapeutiques 

Lilly Essais thérapeutiques 

Pfizer Essais thérapeutiques 

Roche/Ventana/Blue Essais thérapeutiques 

Takeda Essais thérapeutiques, travaux scientifiques  

AbbVie Essais thérapeutiques  

Sanofi Essais thérapeutiques  

Ose Essais thérapeutiques 

Daichi Essais thérapeutiques  

Jansen  Essais thérapeutiques  

Firme, société, organisme… Nature des essais ou travaux scientifiques 

 

 

 

2 – 5 Intervention(s) ponctuelle(s) (IP) : conférences, colloques, actions de formations…            Néant* 
Roche/Ventana Conférences 

BI Conférences 

MSD Conférences 

AZ Conférences  

BMS Conférences 

Takeda  Conférences  

Firme, société, organisme Sujet de conférences, colloques ou action de formation 

 

 

2 – 6 Autres : rédaction de documents post-congrès, subvention voyage congrès  Néant* 
Roche/Ventana Post ASCO, la lettre du cancérologue 

AZ  

Takeda  

Jansen  

Firme, société, organisme… Nature de l’activité 

 

 

3 – Activité(s) donnant lieu à un versement au budget d’une autre association que IFCT 
  Néant* 
AZ Essais thérapeutiques, cohorte prospective 

BI Essais thérapeutiques 

BMS Essais thérapeutiques 

MSD Essais thérapeutiques 
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Novartis Essais thérapeutiques 

Lilly Essais thérapeutiques 

Pfizer Essais thérapeutiques 

Roche/Ventana/Blue Essais thérapeutiques 

Takeda Essais thérapeutiques, travaux scientifiques  

AbbVie Essais thérapeutiques  

Sanofi Essais thérapeutiques  

Ose Essais thérapeutiques 

Daichi Essais thérapeutiques  

Jansen  Essais thérapeutiques  

Firme, société, organisme… Institution : établissement hospitalier, université, association… 

 

4 – Autre(s) lien(s) (sans rémunération) (SR)  
 

4 – 1 Parent(s) salarié(s) dans des entreprises visées ci-dessus X Néant* 

 

4 – 2 Autres :   Néant* 

 

 

 

 

Je déclare par la présente sur mon honneur qu’à ma connaissance, tous les intérêts directs ou indirects 

susceptibles de porter atteinte à l’objectivité dont je dois faire preuve dans le cadre du mandat au sein du 

Conseil scientifique de l’IFCT sont énumérés ci-dessus. 

 

Fait le :   Paris 20/10/2020 Signature :  
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10 rue de la Grange-Batelière – 75009 PARIS  

 

 

Conseil Scientifique - Déclaration de liens d’intérêts 
 

ANNEE 2021 

 

 

NOM : COURAUD      Prénom : Sébastien 

 
 

Intérêts 
 

Indiquez ci-dessous tout intérêt éventuel dans l’industrie du médicament, des organismes professionnels ou sociétés 

professionnels ou sociétés de conseil intervenant sur ces secteurs. 

 

1 – Participations financières dans le capital d’une entreprise (PF)   Néant* 
 
  

  

Firme, société, organisme,…           Nature de la participation financière 

 

 

2 – Activité(s) donnant lieu à une rémunération personnelle (> 5000 euros) 
 

2 – 1 Lien(s) durable(s) ou permanent(s) (contrat de travail rémunération régulière…) (LD)   Néant* 
  

  

Firme, société, organisme…            Nature du lien durable ou permanent 

 
2 – 2 – Intervention(s) ponctuelle(s) (IP) : activités de conseil      Néant* 

 
Amgen Board d’expert 

Astra Zeneca Board d’expert 

BMS Board d’expert 

Boehringher Board d’expert 

Chugai Board d’expert 

Lilly Board d’expert 

MSD Board d’expert 

Novartis Board d’expert 

Pfizer Board d’expert 

Roche Board d’expert 

Jansen Board d’expert 

                                                           
* Cocher la case, le cas échéant.  
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Fabentech Board d’expert 

Takeda Board d’expert 

Sanofi Board d’expert 

Cellgene Board d’expert 

Firme, société, organisme Nature de l’activité de conseil  

 

2 – 3 Intervention(s) ponctuelle(s) (IP) : rapports d’expertise     Néant* 
  

  

Firme, société, organisme… Sujet du rapport d’expertise 

 

2 – 4 Intervention(s) ponctuelle(s) (IP) : essais cliniques et travaux scientifiques    Néant* 
Roche Programme EDIFICE 

Astra Zeneca ILYAD, MobILYAD 

Firme, société, organisme… Nature des essais ou travaux scientifiques 

 

2 – 5 Intervention(s) ponctuelle(s) (IP) : conférences, colloques, actions de formations…    Néant* 
Astra Zeneca Formation force de vente, Colloque Oncologie Thoracique 

BMS Colloque Oncologie Thoracique 

Boehringher Colloque Oncologie Thoracique 

Chugai Formation force de vente 

Lilly Colloque Oncologie Thoracique 

MSD Colloque Oncologie Thoracique 

Roche Colloque Oncologie Thoracique 

Takeda Colloque Oncologie Thoracique 

Firme, société, organisme Sujet de conférences, colloques ou action de formation 

 

2 – 6 Autres : rédaction de documents post-congrès, …  Néant* 
Laidet ERS 

Astra Zeneca ASCO 

Roche ASCO, WCLC 

Firme, société, organisme… Nature de l’activité 

 

3 – Activité(s) donnant lieu à un versement au budget d’une autre institution que l’IFCT 
  Néant* 
Amgen ARISTOT, CRCMR 

Astra Zeneca ARISTOT, CRCMR, CHU Lyon 

BMS ARISTOT, CRCMR 

Boehringher ARISTOT, CRCMR 

Chugai ARISTOT, CRCMR 

Laidet CRCMR 

Lilly ARISTOT, CRCMR 
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MSD ARISTOT, CRCMR 

Novartis ARISTOT, CRCMR 

Pfizer ARISTOT, CRCMR 

Roche ARISTOT, CRCMR 

Sysmex Innostics CHU Lyon 

Takeda ARISTOT, CRCMR 

Vitalaire  CRCMR 

Bayer ARISTOT, CRCMR 

Sanofi ARISTOT, CRCMR 

Cellgene ARISTOT 

Firme, société, organisme… Institution : établissement hospitalier, université, association… 

 

4 – Autre(s) lien(s) (sans rémunération) (SR)  
 

4 – 1 Parent(s) salarié(s) dans des entreprises visées ci-dessous  Néant* 
  

  

Firme, société, organisme  Lien de parenté : conjoint, parent, enfant, frère, sœur,… 

 

4 – 2 Autres :   Néant* 

 

 

 

 

Je déclare par la présente sur mon honneur qu’à ma connaissance, tous les intérêts directs ou indirects 

susceptibles de porter atteinte à l’objectivité dont je dois faire preuve dans le cadre du mandat au sein du 

Conseil Scientifique de l’IFCT sont énumérés ci-dessus. 

 

Fait le :  14/10/2021  Signature :  
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10 rue de la Grange-Batelière – 75009 PARIS  

 

 

Conseil Scientifique - Déclaration de liens d’intérêts 
 

ANNEE 2021 

 

 

NOM :   GOUNANT    Prénom : Valérie 

 
 

Intérêts 

 

Indiquez ci-dessous tout intérêt éventuel dans l’industrie du médicament, des organismes professionnels ou sociétés 

professionnels ou sociétés de conseil intervenant sur ces secteurs. 

 

1 – Participations financières dans le capital d’une entreprise (PF) x  Néant* 

 
  

  

Firme, société, organisme,…           Nature de la participation financière 

 

 

2 – Activité(s) donnant lieu à une rémunération personnelle (> 5000 euros) 
 

2 – 1 Lien(s) durable(s) ou permanent(s) (contrat de travail rémunération régulière…) (LD) x  Néant* 
  

  

Firme, société, organisme…            Nature du lien durable ou permanent 

 
2 – 2 – Intervention(s) ponctuelle(s) (IP) : activités de conseil     x Néant* 

 
  

  

Firme, société, organisme Nature de l’activité de conseil  

 

2 – 3 Intervention(s) ponctuelle(s) (IP) : rapports d’expertise    x Néant* 
  

  

Firme, société, organisme… Sujet du rapport d’expertise 

 

                                                           
* Cocher la case, le cas échéant.  
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2 – 4 Intervention(s) ponctuelle(s) (IP) : essais cliniques et travaux scientifiques   xNéant* 
  

  

Firme, société, organisme… Nature des essais ou travaux scientifiques 

 

 

 

2 – 5 Intervention(s) ponctuelle(s) (IP) : conférences, colloques, actions de formations…    Néant* 
BMS, MSD, Novartis, Takeda, Astra Zeneca, Sanofi  

  

Firme, société, organisme Sujet de conférences, colloques ou action de formation 

 

 

2 – 6 Autres : rédaction de documents post-congrès, … xNéant* 
  

  

Firme, société, organisme… Nature de l’activité 

 

 

3 – Activité(s) donnant lieu à un versement au budget d’une autre institution que l’IFCT 
 x Néant* 
  

  

Firme, société, organisme… Institution : établissement hospitalier, université, association… 

 

4 – Autre(s) lien(s) (sans rémunération) (SR)  
 

4 – 1 Parent(s) salarié(s) dans des entreprises visées ci-dessous x Néant* 
  

  

Firme, société, organisme  Lien de parenté : conjoint, parent, enfant, frère, sœur,… 

 

4 – 2 Autres :  xNéant* 

 

 

 

 

Je déclare par la présente sur mon honneur qu’à ma connaissance, tous les intérêts directs ou indirects 

susceptibles de porter atteinte à l’objectivité dont je dois faire preuve dans le cadre du mandat au sein du 

Conseil Scientifique de l’IFCT sont énumérés ci-dessus. 
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Fait le :   4 avril 2022 à Paris Signature : 
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10 rue de la Grange-Batelière – 75009 PARIS  

 

 

Conseil Scientifique - Déclaration de liens d’intérêts 
 

ANNEE 2021 

 

 

NOM :Lantuejoul       Prénom :Sylvie 

 
 

Intérêts 
 

Indiquez ci-dessous tout intérêt éventuel dans l’industrie du médicament, des organismes professionnels ou sociétés 

professionnels ou sociétés de conseil intervenant sur ces secteurs. 

 

1 – Participations financières dans le capital d’une entreprise (PF) x   Néant
*
 

 
  

  

Firme, société, organisme,…           Nature de la participation financière 

 

 

2 – Activité(s) donnant lieu à une rémunération personnelle (> 5000 euros) 
 

2 – 1 Lien(s) durable(s) ou permanent(s) (contrat de travail rémunération régulière…) (LD) x   Néant
*
 

  

  

Firme, société, organisme…            Nature du lien durable ou permanent 

 
2 – 2 – Intervention(s) ponctuelle(s) (IP) : activités de conseil      Néant

*
 

 
Lilly (advisory board) MSD (advisory board) 

BMS(advisory board) AZ (advisory board) 

Firme, société, organisme Nature de l’activité de conseil
  

 

2 – 3 Intervention(s) ponctuelle(s) (IP) : rapports d’expertise     Néant
*
 

  

  

Firme, société, organisme… Sujet du rapport d’expertise 

 

                                                           
*
 Cocher la case, le cas échéant.  
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2 – 4 Intervention(s) ponctuelle(s) (IP) : essais cliniques et travaux scientifiques    Néant
*
 

AZ research (grant)  

  

Firme, société, organisme… Nature des essais ou travaux scientifiques 

 

 

 

2 – 5 Intervention(s) ponctuelle(s) (IP) : conférences, colloques, actions de formations…    Néant
*
 

Lilly (invited speaker)  

BMS (invited speaker)  

Firme, société, organisme Sujet de conférences, colloques ou action de formation 

 

 

2 – 6 Autres : rédaction de documents post-congrès, … x  Néant
*
 

  

  

Firme, société, organisme… Nature de l’activité 

 

 

3 – Activité(s) donnant lieu à un versement au budget d’une autre institution que l’IFCT 
 x  Néant

*
 

  

  

Firme, société, organisme… Institution : établissement hospitalier, université, association… 

 

4 – Autre(s) lien(s) (sans rémunération) (SR)  
 

4 – 1 Parent(s) salarié(s) dans des entreprises visées ci-dessous x  Néant
*
 

  

  

Firme, société, organisme  Lien de parenté : conjoint, parent, enfant, frère, sœur,… 

 

4 – 2 Autres :   Néant
*
 

 

 

 

 

Je déclare par la présente sur mon honneur qu’à ma connaissance, tous les intérêts directs ou indirects 

susceptibles de porter atteinte à l’objectivité dont je dois faire preuve dans le cadre du mandat au sein du 

Conseil Scientifique de l’IFCT sont énumérés ci-dessus. 

 

Fait le :   26/10/2021 Signature :  

                                                           

 

 

 

 

 

 

























IFCT – Déclaration de liens d’intérêts (MAJ 20/08/2020)  

 

 
10 rue de la Grange-Batelière – 75009 PARIS  

 

 

Conseil Scientifique - Déclaration de liens d’intérêts 
 

ANNEE 2021 

 

 

NOM : MAZIERES      Prénom : JULIEN 

 
 

Intérêts 

 

Indiquez ci-dessous tout intérêt éventuel dans l’industrie du médicament, des organismes professionnels ou sociétés 

professionnels ou sociétés de conseil intervenant sur ces secteurs. 

 

1 – Participations financières dans le capital d’une entreprise (PF)   Néant* 

 
  

  

Firme, société, organisme,…           Nature de la participation financière 

 

 

2 – Activité(s) donnant lieu à une rémunération personnelle (> 5000 euros) 
 

2 – 1 Lien(s) durable(s) ou permanent(s) (contrat de travail rémunération régulière…) (LD)   Néant* 
  

  

Firme, société, organisme…            Nature du lien durable ou permanent 

 
2 – 2 – Intervention(s) ponctuelle(s) (IP) : activités de conseil      Néant* 

 
PIERRE FABRE  

  

Firme, société, organisme Nature de l’activité de conseil  

 

2 – 3 Intervention(s) ponctuelle(s) (IP) : rapports d’expertise     Néant* 
  

  

Firme, société, organisme… Sujet du rapport d’expertise 

 

 
* Cocher la case, le cas échéant.  
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2 – 4 Intervention(s) ponctuelle(s) (IP) : essais cliniques et travaux scientifiques    Néant* 
  

  

Firme, société, organisme… Nature des essais ou travaux scientifiques 

 

 

2 – 5 Intervention(s) ponctuelle(s) (IP) : conférences, colloques, actions de formations…    Néant* 
ROCHE, ASTR-ZEENCA, BMS, MSD ? HENGRUI, DAICHII, 

BOEHRINGER, PFIZER 

Board 

  

Firme, société, organisme Sujet de conférences, colloques ou action de formation 

 

2 – 6 Autres : rédaction de documents post-congrès, …  Néant* 
Lettre du cancérologue  

Kephren  

Firme, société, organisme… Nature de l’activité 

 

3 – Activité(s) donnant lieu à un versement au budget d’une autre institution que l’IFCT 
  Néant* 
  

  

Firme, société, organisme… Institution : établissement hospitalier, université, association… 

 

4 – Autre(s) lien(s) (sans rémunération) (SR)  
 

4 – 1 Parent(s) salarié(s) dans des entreprises visées ci-dessous  Néant* 
  

  

Firme, société, organisme  Lien de parenté : conjoint, parent, enfant, frère, sœur,… 

 

4 – 2 Autres :   Néant* 

 

 

Je déclare par la présente sur mon honneur qu’à ma connaissance, tous les intérêts directs ou indirects 

susceptibles de porter atteinte à l’objectivité dont je dois faire preuve dans le cadre du mandat au sein du 

Conseil Scientifique de l’IFCT sont énumérés ci-dessus. 

Fait le :   05/11/2021 Signature : 
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10 rue de la Grange-Batelière – 75009 PARIS  

 

 

Conseil Scientifique - Déclaration de liens d’intérêts 
 

ANNEE 2021 

 

 

NOM : ROCH       Prénom : Benoit 

 
  

Intérêts 
 

Indiquez ci-dessous tout intérêt éventuel dans l’industrie du médicament, des organismes professionnels ou sociétés 

professionnelles ou sociétés de conseil intervenant sur ces secteurs. 

 

1 – Participations financières dans le capital d’une entreprise (PF)   Néant* 
 
  

  

Firme, société, organisme,…           Nature de la participation financière 

 

 

2 – Activité(s) donnant lieu à une rémunération personnelle (> 5000 euros au total) 
 

2 – 1 Lien(s) durable(s) ou permanent(s) (contrat de travail rémunération régulière…) (LD)   Néant* 
  

  

Firme, société, organisme…            Nature du lien durable ou permanent 

 
2 – 2 – Intervention(s) ponctuelle(s) (IP) : activités de conseil      Néant* 

 
  

  

Firme, société, organisme Nature de l’activité de conseil  

 

2 – 3 Intervention(s) ponctuelle(s) (IP) : rapports d’expertise     Néant* 
  

  

Firme, société, organisme… Sujet du rapport d’expertise 

 

                                                           
* Cocher la case, le cas échéant.  
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2 – 4 Intervention(s) ponctuelle(s) (IP) : essais cliniques et travaux scientifiques    Néant* 
  

  

Firme, société, organisme… Nature des essais ou travaux scientifiques 

 

 

 

2 – 5 Intervention(s) ponctuelle(s) (IP) : conférences, colloques, actions de formations…    Néant* 
  

  

Firme, société, organisme Sujet de conférences, colloques ou action de formation 

 

 

2 – 6 Autres : rédaction de documents post-congrès, …  Néant* 
  

  

Firme, société, organisme… Nature de l’activité 

 

 

3 – Activité(s) donnant lieu à un versement au budget d’une autre institution que l’IFCT 
  Néant* 
  

  

Firme, société, organisme… Institution : établissement hospitalier, université, association… 

 

4 – Autre(s) lien(s) (sans rémunération) (SR)  
 

4 – 1 Parent(s) salarié(s) dans des entreprises visées ci-dessous  Néant* 
  

  

Firme, société, organisme  Lien de parenté : conjoint, parent, enfant, frère, sœur,… 

 

4 – 2 Autres :   Néant* 

 

 

 

 

Je déclare par la présente sur mon honneur qu’à ma connaissance, tous les intérêts directs ou indirects 

susceptibles de porter atteinte à l’objectivité dont je dois faire preuve dans le cadre du mandat au sein du 

Conseil Scientifique de l’IFCT sont énumérés ci-dessus. 

 

Fait le :   20 mars 2022 Signature :  
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10 rue de la Grange-Batelière – 75009 PARIS  

 

 

Conseil Scientifique - Déclaration de liens d’intérêts 
 

ANNEE 2021 

 

 

NOM : Swalduz     Prénom : Aurélie 

 
 

Intérêts 

 

Indiquez ci-dessous tout intérêt éventuel dans l’industrie du médicament, des organismes professionnels ou sociétés 

professionnels ou sociétés de conseil intervenant sur ces secteurs. 

 

1 – Participations financières dans le capital d’une entreprise (PF)   Néant* 

 
  

  

Firme, société, organisme,…           Nature de la participation financière 

 

 

2 – Activité(s) donnant lieu à une rémunération personnelle (> 5000 euros) 
 

2 – 1 Lien(s) durable(s) ou permanent(s) (contrat de travail rémunération régulière…) (LD)   Néant* 
Astrazeneca Consulting contrat annuel 

BMS Consulting contrat annuel 

  

Firme, société, organisme…            Nature du lien durable ou permanent 

 
2 – 2 – Intervention(s) ponctuelle(s) (IP) : activités de conseil      Néant* 

 
Roche Conseil 

Janssen Conseil 

Bristol-Myers Squib Conseil 

Takeda Conseil 

Lilly Conseil 

  

  

Firme, société, organisme Nature de l’activité de conseil  

 

2 – 3 Intervention(s) ponctuelle(s) (IP) : rapports d’expertise     Néant* 

                                                           
* Cocher la case, le cas échéant.  
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Firme, société, organisme… Sujet du rapport d’experts
 

 

2 – 4 Intervention(s) ponctuelle(s) (IP) : essais cliniques et travaux scientifiques    Néant* 

  

  

Firme, société, organisme… Nature des essais ou travaux scientifiques 

 

 

 

2 – 5 Intervention(s) ponctuelle(s) (IP) : conférences, colloques, actions de formations…    Néant* 
Amgen Conseil 

Pfizer Conseil 

Firme, société, organisme Sujet de conférences, colloques ou action de formation 

 

 

2 – 6 Autres : rédaction de documents post-congrès, …  Néant* 
La lettre du Cancérologue  

Le Cancer.fr  

Cancero.net  

Firme, société, organisme… Nature de l’activité 

 

 

3 – Activité(s) donnant lieu à un versement au budget d’une autre institution que l’IFCT 
  Néant* 
Membre GFPC Groupe ollaborateur 

ISLB  

Firme, société, organisme… Institution : établissement hospitalier, université, association… 

 

4 – Autre(s) lien(s) (sans rémunération) (SR)  
 

4 – 1 Parent(s) salarié(s) dans des entreprises visées ci-dessous  Néant* 
  

  

Firme, société, organisme  Lien de parenté : conjoint, parent, enfant, frère, sœur,… 

 

4 – 2 Autres :   Néant* 
Novadiscovery
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Je déclare par la présente sur mon honneur qu’à ma connaissance, tous les intérêts directs ou indirects 

susceptibles de porter atteinte à l’objectivité dont je dois faire preuve dans le cadre du mandat au sein du 

Conseil Scientifique de l’IFCT sont énumérés ci-dessus. 

 

Fait le :   13/10/2021 Signature : 
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10 rue de la Grange-Batelière – 75009 PARIS  

 

 

Conseil Scientifique - Déclaration de liens d’intérêts 
 

ANNEE 2021 

 

 

NOM :  TOFFART    Prénom : Anne-Claire 

 
 

Intérêts 
 

Indiquez ci-dessous tout intérêt éventuel dans l’industrie du médicament, des organismes professionnels ou sociétés 

professionnels ou sociétés de conseil intervenant sur ces secteurs. 

 

1 – Participations financières dans le capital d’une entreprise (PF)   Néant* 
 
  

  

Firme, société, organisme,…           Nature de la participation financière 

 

 

2 – Activité(s) donnant lieu à une rémunération personnelle (> 5000 euros) 
 

2 – 1 Lien(s) durable(s) ou permanent(s) (contrat de travail rémunération régulière…) (LD)   Néant* 
  

  

Firme, société, organisme…            Nature du lien durable ou permanent 

 
2 – 2 – Intervention(s) ponctuelle(s) (IP) : activités de conseil      Néant* 

 
AbbVie,; Amgen, BMS, Astra Zeneca, MSD Conseil 

  

Firme, société, organisme Nature de l’activité de conseil  

 

2 – 3 Intervention(s) ponctuelle(s) (IP) : rapports d’expertise     Néant* 
  

  

Firme, société, organisme… Sujet du rapport d’expertise 

 

                                                           
* Cocher la case, le cas échéant.  

 

 

 

 



IFCT – Déclaration de liens d’intérêts (MAJ 20/08/2020)  

2 – 4 Intervention(s) ponctuelle(s) (IP) : essais cliniques et travaux scientifiques    Néant* 
  

  

Firme, société, organisme… Nature des essais ou travaux scientifiques 

 

 

 

2 – 5 Intervention(s) ponctuelle(s) (IP) : conférences, colloques, actions de formations…    Néant* 
Astra Zeneca, Leo Pharma, MSD, Novartis, Nutrician, Pfizer orateur 

  

Firme, société, organisme Sujet de conférences, colloques ou action de formation 

 

 

2 – 6 Autres : rédaction de documents post-congrès, …  Néant* 
La lettre du cancérologue Web Conférence 

  

Firme, société, organisme… Nature de l’activité 

 

 

3 – Activité(s) donnant lieu à un versement au budget d’une autre institution que l’IFCT 
  Néant* 
AMGEN, Astra Zeneca, BMS, Daiichi Sankyo, GSK, Janssen, 

Lilly, MSD, PDC Lung, Regeneron, Roche, Sanofi, Takeda, TP 

Therapeutics 

CHU Grenoble Alpes (inclusion de patients dans des essais 

cliniques) 

  

Firme, société, organisme… Institution : établissement hospitalier, université, association… 

4 – Autre(s) lien(s) (sans rémunération) (SR)  
 

4 – 1 Parent(s) salarié(s) dans des entreprises visées ci-dessous  Néant* 
  

  

Firme, société, organisme  Lien de parenté : conjoint, parent, enfant, frère, sœur,… 

 

4 – 2 Autres :   Néant* 

 

 

Je déclare par la présente sur mon honneur qu’à ma connaissance, tous les intérêts directs ou indirects 

susceptibles de porter atteinte à l’objectivité dont je dois faire preuve dans le cadre du mandat au sein du 

Conseil Scientifique de l’IFCT sont énumérés ci-dessus. 

Fait le :   27/10/2021 Signature : 

 

                                                           

 

 

 

 

 

 


