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AMMI DIVULGATION DE PREUVE DE CONFLIT D'INTERETS

Canada FINANCIERS

Preventing and treating infectious diseases
Prévenir et traiter les infections

L’ Association pour lamicrobiologie médicale et I'infectiologie (AMMI) Canada exige que tous |l es conférenciers et tous les membres
des comités de planification remplissent le formulaire de divulgation de conflits d'intéréts potentiels. Dans « Les médecins et
I’industrie pharmaceutique. Politique de I’ AMC (mise ajour 2007) », I’ Association médicale canadienne (AMC) indique ce qui suit :

Les organisateurs d activités de formation médical e continue/dével oppement professionnel continu (FMC-DPC) et les
médecins conférenciers individuels sont responsables d’ assurer lavalidité scientifique, I’ objectivité et I’ exhaustivité des
activités de FMC-DPC. Les organisateurs et les conférenciers individuel s sont tenus de divulguer aux personnes qui participent
aleurs activités de FM C-DPC toute affiliation financiére avec des fabricants de produits mentionnés pendant I’ activité ou avec
des fabricants de produits concurrents.

Cette politique ne vise pas a empécher les conférenciers de donner leurs présentations, mais plut6t a mettre I’ auditoire en garde contre
toute partialité éventuelle du conférencier.

Veuillez cocher I' énoncé qui s applique avotre cas.

[]A:

[1B:
]c:

[1D:
[]E:

L]F:
[]1G:

Je n’'ai aucune affiliation (financiére ou autre) avec une organisation commerciale qui a peut-étre un rapport direct ou indirect
avec le contenu de ma présentation.

Jai ou ai eu une affiliation (financiére ou autre) avec une organisation commerciale qui a peut-étre un rapport direct ou indirect
avec le contenu de ma présentation.

Je suis membre d’un conseil consultatif ou d’un comité analogue rattaché a une organisation commerciale qui a peut-&tre un
rapport direct ou indirect avec le contenu de ma présentation.

Je suis membre d’ un bureau des conférenciers pour I’ industrie.
Je participe actuellement ou j’ai récemment participé a un clinique parrainé par une organisation commerciale qui a peut-
étre un rapport direct ou indirect avec le contenu de ma présentation.

J ai accepté les paiements, les bourses ou les honoraires que m' a versés une organisation commerciale qui a peut-étre un
rapport direct ou indirect avec le contenu de ma présentation.

Je détiens un brevet pour un produit qui est mentionné dans le programme de FMC ou qui a été mis en marché par une
organisation commerciale qui a peut-étre un rapport direct ou indirect avec le contenu de ma présentation.

Si vous avez coché I’ un des énoncés ci-dessus (autre que « A »), veuillez indiquer le nom de I’ organisation commerciae alaquelle
vous étes ou étiez affilié(e), et expliquer briévement les rapports que vous avez ou avez eus avec cette organisation. Au début de votre
présentation, vous devez verbalement divulguer cette information a votre auditoire.

(Au besoin, vedillez joindre une autre page)

Attestation

Je soussigné(e), , atteste que les renseignements ci-dessus sont exacts.

Signature :

Date:

[Nom en caractéres d’imprimerie]

Nous vous remer cions de votr e collabor ation en la matiére.



