
Déclaration de conflits d'intérêts

Nom : 

 J’ai, ou ai eu durant les trois dernières années, une affiliation, 

des intérêts financiers ou autres intérêts avec un organisme 

industriel ou commercial de type :

 Rémunération / Bourse / Honoraires

 Orateur / Consultant

 Autre : 

Nom de l'organisme / des organismes :

 Je n'ai pas de conflit d'intérêt

25/11/2016
établissement français du sang - SFVTT Lyon 
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Donneur

Patient
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Rien n’est à faire
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À faire 

et non commencé
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