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ETHIOUESEANCER

DECLARATION DE LIENS D’INTERET DANS LE
COMITE ETHIQUE ET CANCER

[]|Mme M. Nom d’usage : TRIKI

Nom de naissance : MAHE Prénom: Maud

Mandat(s) et/ou fonction au titre desquels est produite la déclaration :

Membre du Comité Ethique et Cancer

Déclaration : Initiale (] [Modificative

Date d’élection ou de nomination a la fonction concernée : 6/10/20

1°/ Activités professionnelles donnant lieu a rémunération ou gratification,
exercées a la date de I’élection ou de la nomination.

Identification de I'employeur Description de l'activité professionnelle
CHBA VANNES Psychologue clinicienne Pole Gériatrique
Ligue contre le cancer Comité du Morbihan Psychologue clinicienne
Vannes
Ingénierie de Formation du Centre Hospitalier Centre Bretagne de Pontivy FOI’matl’Ice

Centre de Formation St Michel Clinique des Augustines de Malestroit
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Claudine Esper
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2°/ Activités professionnelles ayant donné lieu a rémunération ou gratification
exercées au cours des cinq derniéres années précédant I’élection ou la
nomination.

Identification Période d’exercice Description

de I'employeur de l'activité de l'activité
professionnelle professionnelle

Réseau de cancérologie Octobre 2007 / Décembre  Psychologue clinicienne
Oncovannes 2015

Centre Hospitalier Bretagne Depuis Février 2004 Psychologue clinicienne Pole
Atlantique Vannes Gériatrique

Ligue contre le cancer Comité du Morbihan Vannes De p U i S Se pte m b re 2005 Bsvchologielcinici=nng

e e e D E s e ) Depuis Octobre 2004 Formatrce

3°/ Activités de consultant ou d’expertise exercées a la date de I’élection ou de la
nomination, et lors des cinq derniéres années.

Identification de 'employeur Description de I'activité professionnelle

4°| Participations financiéres directes dans le capital d’une société a la date de la
I’élection ou de la nomination, et lors des cinq derniéres années, pouvant avoir
un lien avec les domaines d’activité du Comité éthique et cancer

Dénomination de la sociéeté Evaluation de la participation financiére
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5°/ Participations aux organes dirigeants d’une association, d’un organisme
public ou privé, ou d’'une société, a la date de I’élection ou de la nomination,
et au cours des cinq derniéres années.

Dénomination de Période pendant laquelle Description de I'activité
L’association, I'organisme vous avez participeé a exercee au sein

ou de la société I'organe dirigeant de l'organe dirigeant

6°/ Activités professionnelles exercées a la date de I’élection ou de la nomination
par le conjoint, le partenaire lié par un pacte civil de solidarité ou le concubin, les
enfants et les parents, pouvant avoir un lien avec les domaines d’activité du Comité
éthique et cancer

Identification de 'employeur Description de I'activité professionnelle par

le conjoint, le partenaire lié par un pacte
civil de solidarité ou le concubin

Groupe LDC Responsable de production

7°l Fonctions et mandats électifs exercés a la date de I’élection ou de la
nomination.

Nature des fonctions et mandats exercés Date de début et de fin de fonction

ou de mandat
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8°/ Autres liens d’intérét dont le déclarant estime qu’ils qu’ils doivent étre portés
a la connaissance du Comité

9°/ Observations

Maud TRIKI

Je soussigné(e) :

Déclare avoir pris connaissance et adhérer a I'obligation déontologique de déclaration de
toute situation de lien direct ou indirect avec une autre partie intéressée a la décision de

au sein du Comité éthique et cancer.

Je certifie sur ’lhonneur I'exactitude et I'exhaustivité des renseignements indiqués dans la
présente déclaration, qui est rendue publique sur le site Internet du Comité éthique et
cancer.

Je m’engage en outre a notifier par écrit et immédiatement tout changement dans la

situation établie ci-dessus. Je compléterai alors une nouvelle déclaration de liens d’intérét
indiquant les changements intervenus.

Fait, le 20/06/2022..................

Signature
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