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DIVULGATION DE CONFLIT D’INTÉRÊTS POTENTIEL

	La Société canadienne de pédiatrie exige que tous les présentateurs et tous les membres des comités de planification remplissent la présente divulgation de conflit d’intérêts potentiel. Selon la politique de l’Association médicale canadienne intitulée « Les médecins et l’industrie pharmaceutiques (mise à jour 2007) » : 
Il incombe aux organisateurs d’activités d’EMC-PPP et aux médecins conférenciers d’assurer la validité scientifique, l’objectivité et l’exhaustivité des activités d’EMC-PPP. Les organisateurs et les conférenciers sont tenus de divulguer aux personnes qui participent à leurs activités d’EMC-PPP toute affiliation financière avec des fabricants de produits mentionnés pendant l’activité ou avec des fabricants de produits concurrents.
La présente politique ne vise pas à interdire aux conférenciers de donner une présentation, mais plutôt à informer l’auditoire de ses partis pris potentiels.

Nom * : 
(
Ni moi ni un membre de ma famille immédiate n’a ou n’a eu de relation ou de participation financière à titre de membre d’un conseil consultatif ou d’un comité similaire (actuellement ou au cours des 24 derniers mois) avec une entité produisant, commercialisant, revendant ou distribuant des produits ou des services de santé consommés ou utilisés par les patients.
OU

(
Moi ou ( un membre de ma famille immédiate a une relation ou une participation financière à titre de membre d’un comité consultatif ou d’un comité similaire (actuellement ou au cours des 24 derniers mois) avec une entité produisant, commercialisant, revendant ou distribuant des produits ou des services de santé consommés ou utilisés par les patients. La relation financière s’établit comme suit (au besoin, ajouter une liste supplémentaire) :

Relations financières pertinentes reliées à votre présentation
Participation commerciale (entité produisant, commercialisant, revendant ou distribuant des produits ou des services de santé consommés ou utilisés par les patients)

___________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________

Subvention de recherche (y compris le financement à un établissement en vue d’un contrat de recherche)

___________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________

Autre

___________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________

J’ai lu et j’accepte la politique de divulgation de la SCP. Je comprends que le défaut ou le refus de fournir une divulgation dans les délais prescrits obligeront la SCP à me remplacer. Je garantis l’équilibre, l’indépendance, l’objectivité et la rigueur scientifique de mon rôle lors de la présentation de ma séance. Je divulguerai verbalement la présente information à l’auditoire au début de la présentation et l’inscrirai sur la deuxième diapositive de ma présentation. Les divulgations du comité de planification seront incluses dans le programme.

__________________________________________________________________
_____________________________________________________________

Signature







Date




