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DÉCLARATIONPUBLIQUED’INTÉRÊTS (DPI) 
 

Jerenseignecettedéclarationenqualitéde : 

X Candidat-e ou représentant-e d’association au Conseil d’administration l’UNAASS 

� Candidat-e ou représentant-e d’association au comitérégional del’URAASS de : 

  ……………………………………….……………………………………….………………………………………… 

 

Documents à joindre obligatoirement à la présente déclaration : 

X Une habilitation expresse de votre association, conforme à ses statuts,à 

lareprésenter(cf. Note 2018-7 du Comité de déontologie relative aux conditions de 

représentation d’une association d’usagers au sein de l’UNAASS, 5 novembre 2018) 

 

Nom PRUNIER 

Prénom ALAIN 

Date de naissance 11.12.1957 

Numéro de téléphone  0670898560 

Adresse électronique plumtree72@orange.fr 

Qualité (titulaire ou suppléant) 

et collège 

suppléant 

 

Situation sociale (salarié-e, 

retraité-e(*), étudiant-e, etc.) 

INVALIDE 

Profession  

 
(*) Si vous êtes retraité-e, veuillez préciser si vous êtes actif-ve ou inactif-ve (cf. Note 2018-6 
du Comité de déontologie relative à la qualification de l’exercice d’une profession de santé, 5 
novembre 2018) 
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Association représentée FNATH-association des accidentés de la vie 

 

Objet social de l’association 

représentée 

Défense individuelle et collective des accidentés de la 

vie 

Fonction au sein de l’association 

représentée 

Vice-Président 

 

 

 

Parcours de vie (brève biographie) : 

- accident thérapeutique en 1957 

- études universitaires 

- juriste puis secrétaire général FNATH 72&61 de 1982 à 2014 

- membre CRCI Pays de La Loire pendant environ 10 ans 

- en invalidité depuis 2014. 

- Vice-Président FNATH depuis 2018 
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1. Vosactivitésprincipales(actuellement et au cours des 5 dernières années) 

 

� Activité(s)libérale(s) / Rémunération : montantàporterautableau7.1.A (p.11-12) 

 Activité Lieud’exercice Début 
(mois/année) 

Fin 
(mois/année) 

1  
    

2  
    

 

� Activité(s)salariée(s)/ Rémunération : montantàporterautableau7.2.B (p. 11-12) 

 Employeur Adressedel’employeu
r 

Fonctionoccu
pée 

Début 
(mois/année) 

Fin 
(mois/année) 

1 
 

 
    

2 
 

 
    

3 
 

 
    

 

� Autre(s) activité(s) rémunérée(s)(conférences, formations, y compris pour France 

Assos Santé, etc.)/ Rémunération : montantàporterautableau7.3.C (page 11-12) 

 Financeur Adresse du financeur Fonctionoccu
pée 

Début 
(mois/année) 

Fin 
(mois/année) 

1 
 

 
    

2 
 

 
    

3 
 

 
    

 



 
 
 
 
 
 
 

Déclaration publique d’intérêts 
  

4 

� Activités bénévoles(au sein d’associations, de syndicats, fonctions de délégué du 

personnel, de représentant des usagers, etc.) 

 Activité Lieud’exercice 
Début 

(mois/année) 
Fin 

(mois/année) 

1 Vice-Pdt fnath Saint-Etienne 06/18  

2 CA FIVA Paris   

3 CA ANSES Paris   

4 CA (sup) SPF Paris   

5     

6     

7     

8     

9     

10     
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2.Vosactivitésexercéesàtitresecondaire 

 

2.1.

 Vousparticipezouvousavezparticipéàuneinstancedécisionnelled’unorganismepublic

ouprivédontl’activité, 

lestechniquesouproduitsentrentdanslechampdelasantéoudumédico-social 

 

Ces organismes sont notamment lesétablissementsdesanté, 

lesentreprisesetlesorganismesdeconseil, lesorganismesprofessionnels 

(sociétéssavantes,réseauxdesanté, CNPS), lesassociationsdepatients, etc. 

 

X     Jen’ai pas deliend’intérêtàdéclarerdanscetterubrique 

� Actuellementetaucoursdes 5annéesprécédentes / Rémunération : 

montantàporterautableau7.4.D(p.11-12) 

 

 

 

 

Organisme(société, 

association, etc.) 

Fonctionocc

upée 
Rémunération 

Début 

(mois/année) 

Fin 

(mois/année) 

1   

� Aucune 

� Dudéclarant 

� D’unorganismedontv

ousêtesmembreousa

larié (préciser) 

…………………………… 
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2   

� Aucune 

� Dudéclarant 

� D’un 

organismedontvousê

tesmembreousalarié 

(préciser) 

…………………… 

 

 

2.2. Vousexercezouvousavezexercéuneactivitédeconsultant, 

deconseiloud’expertiseauprèsd’unorganismeentrantdanslechampdelasantéouduméd

ico-social. 

 

Ilpeuts’agirnotammentd’uneactivitédeconseiloudereprésentation, 

delaparticipationàungroupedetravail, d’uneactivitéd’audit, 

delarédactiond’articlesouderapportsd’expertise, etc. 

 

XJen’aipasdeliend’intérêtàdéclarerdanscetterubrique 

� Actuellementetaucoursdes5annéesprécédentes / Rémunération : 

montantàporterautableau7.5.E(p. 11-12) 

 

 
 
 

Organisme(société, 
association, etc.) 

Fonctionocc
upée Rémunération Début 

(mois/année) 
Fin 

(mois/année) 

1   

� Aucune 

� Dudéclarant 

� D’unorganismedontv

ousêtesmembreousa

larié (préciser) 

……………………………… 
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2   

� Aucune 

� Dudéclarant 

� D’unorganismedontv

ousêtesmembreousa

larié (préciser) 

……………………………… 

 

 

 

 

 

 

3. 

Activitésquevousdirigezouavezdirigéesetquiontbénéficiéd’unfinancement

parunorganismedontl’objetsocialentredanslechampdelasantéoudumédico-

social 

 

Letypedeversementpeutprendrelaformedesubventionsoucontratspourétudeso

urecherches, boursesouparrainage, versementsennatureounuméraire, biens 

(mobiliers et/ou immobiliers), taxesd’apprentissage, etc.Les personnes 

concernéessontnotammentlesprésident-e-s, trésorier-ère-

setmembresdesbureauxetconseilsd’administration. 

 

XJen’aipasdeliend’intérêtàdéclarerdanscetterubrique 

� Actuellementetaucoursdes 5 annéesprécédentes  

 

 

Structureetactivitéb

énéficiairesdufinanc

ement 

Organismefin

anceur(*) 

Objet de 

l’activité 

Début 

(mois/année) 

Fin 

(mois/année) 

1 
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2 
     

3 
     

4 
     

5 
     

 

(*)Le budgetdefonctionnementdelastructure, le% 

dumontantdesfinancementsparrapportaubudgetdefonctionnementdelastructure, et 

lemontantverséparlefinanceursontàporterautableau7.6.F(p. 11-12) 

4. 

Participationsfinancièresdanslecapitald’unesociétédontl’objetsocialentred

anslechampdelasantéet/oudumédico-social 

 

Toutintérêtfinancier : valeursmobilièrescotéesounon, qu’ils’agissed’actions, 

d’obligationsoud’autresavoirsfinanciersenfondspropres ; 

doiventêtredéclaréslesintérêtsdansuneentrepriseouunsecteurconcerné, 

unedesesfilialesouunesociétédontelledétientunepartieducapitaldanslalimitede

votreconnaissanceimmédiateetattendue. 

Ilestdemandéd’indiquerlenomdel’établissement, entrepriseouorganisme, 

letypeetlaqualitédesvaleursoupourcentageducapitaldétenu 

(lesfondsd’investissementenproduitscollectifsdetypeSociété d’investissement à 

capital variableouFonds commun de placement - 

dontlapersonnenecontrôlenilagestion, nilacomposition – 

sontexclusdeladéclaration). 
 

X Jen’aipasdeliend’intérêtàdéclarerdanscetterubrique 

� Actuellementetaucoursdes 5 annéesprécédentes  
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 Structureconcernée Typed’investissement(*) 

1   

2   

3   

 

(*) Le % 

del’investissementdanslecapitaldelastructureetlemontantdétenusontàporterautableau7.7.G(

p. 11-12) 

 

  



 
 
 
 
 
 
 

Déclaration publique d’intérêts 
  

10 

5.Prochesparentssalariéset/ouayantdesintérêtsfinanciersdanstoutestructured

ontl’objetentredanslechampdelasantéet/oudumédico-social 

 
Lespersonnesconcernéessont : 

- leconjoint [époux-se, pacsé-e ou concubin-e], les enfants et les 

parentsdecedernier ; 

- lesenfants ; 

- lesparents. 

Cetterubriquedoitêtrerenseignéesile-ladéclarant-

eaconnaissancedesactivitésdesesprochesparents. 

 

X Jen’aipasdeliend’intérêtàdéclarerdanscetterubrique 

� Actuellementetaucoursdes 5 annéesprécédentes  

 

 Organismesconcernés 

Proche(s) parent(s) 

ayantunlienaveclesorganismessuivants 

(Leliendeparentéestàindiquerautableau7.8.H, 

p. 11-12) 

1  

2  

3  

4  

5  
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6.Autresliensd’intérêtsdevantêtreportésàlaconnaissancedel’uniony compris 

hors du champ de la santé pour les liens d’intérêts importants 

 

Il peut s’agir notamment de liens avec un syndicat, un parti politique, un 

groupe de réflexion (think tank), une association autre que celle pour laquelle 

cette déclaration est faite, etc. 

 

� X Jen’aipasdeliend’intérêtàdéclarerdanscetterubrique 

� Actuellementetaucoursdes 5 annéesprécédentes  

 

 Elémentoufaitconcerné 
Commentaires 

(Lemontantdessommesperçuesestàporterau
tableau7.9.I, p. 11-12) 

Annéede
début 

Annéede
fin 

1   
 

 

2   
 

 

3   
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7. Tableaux complémentaires 

 

7.1. Tableau A 

 Montants 

1  

2  

 

7.2. Tableau B 

 Montants 

1  

2  

3  

 

7.3. Tableau C 

 Montants 

1  

2  

3  

 

7.4. Tableau D 

 Montants 

1  

2  

 

7.5. Tableau E 

 Montants 

1  

2  
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7.6. Tableau F 

 Montants 

1  

2  

3  

4  

5  

 

7.7. Tableau G 

 Montants 

1  

2  

3  

 

7.8. Tableau H 

 Lien de parenté 

1  

2  

3  

4  

5  

 

7.9. Tableau I 

 Montants 

1  

2  

3  
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8. Sivousn’avezrenseignéaucune rubrique aprèsle 1, cochezlacase suivante: 

 

X etsignezaprès les mentions légales qui suivent 

 

9. Mentions légales 

 

9.1.Aux termes de l’article L.441-1 du Code pénal « Constitue un faux toute altération 

frauduleuse de la vérité, de nature à causer un préjudice et accomplie par quelque 

moyen que ce soit, dans un écrit ou tout autre support d’expression de la pensée qui a 

pour objet ou qui peut avoir pour effet d’établir la preuve d’un droit ou d’un fait ayant 

des conséquences juridiques. Le faux et l’usage de faux sont punis de trois ans 

d’emprisonnement et de 45 000 euros d’amende. » 

 

9.2.Toute situation d’incompatibilité(notamment celles mentionnées dans la note 2018-3 
relative aux conséquences des avis du Comité de déontologie du 10 septembre 2018) 
empêche de présenter sa candidature comme membre du Conseil d’administration ou 
d’un comité régional. Pour une personne déjà membre, elle entraîne la perte de la 
qualité de représentant de l’association au sein de l’UNAASS et/ou de l’URAASS dans les 
conditions définies dans la note 2018-3 du Comité. 

 
9.3.Lesinformationsrecueilliesserontenregistrées et traitées. 

Àl’exceptiondesinformationsrelativesauxcoordonnéespersonnelles,auxmontantsdécl
arés, àl’identitédesproches, votredéclarationserapubliée par le Comitéde déontologie 
surlesiteinternetdel’Union.  

 

9.4.ConformémentauxdispositionsduRèglement (UE) 2016/679 du Parlement européen 
et du Conseil du 27 avril 2016 relatif à la protection des personnes physiques à 
l’égard du traitement des données à caractère personnel et à la libre circulation de 
ces données, et abrogeant la directive 95/46/CE, 
vousdisposezd’undroitd’accèsetderectificationdesdonnéesvousconcernant. 
Vouspouvezexercercedroitenenvoyantuncourrielàl’adressesuivante : 
<deontologie@france-assos-sante.org>. 
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9.5.Siaucoursde votremandat, 
unemodificationintervientconcernantcesliensouquedenouveauxlienssontnoués, 
etcetoutaulongdevotremandat, 
vousvousengagezàactualiservotreDPIauprèsduComitédedéontologiemêmesansmodifi
cation. 

 
9.6.LeComitéest susceptible 

devoussolliciterpourdesinformationssupplémentairesutilesàunemeilleureappréciatio
ndesliensd’intérêts (par exemple en cas de déclaration incomplète). 

 

9.7.Outre l’examen des déclarations publiques d’intérêts réalisé par le Comité de 
déontologie, votre rôle est primordial : il vous appartient de vérifier si les liens que 
vous avez déclarés vous semblent compatibles avec votre présence dans une réunion 
du Conseil d’administration ou du comité régional, 
etd’enavertirl’interlocuteurdésignéauseindel’institutionet, lecaséchéant, le-
laprésident-edeséance, sipossible, avantsatenue. 

 
9.8.Encasdeconflitsd’intérêts, 

votreprésenceesteneffetsusceptibled’entacherd’irrégularitélesdécisionsprisesoulesre
commandations, 
référencesouavisémisetd’entraînerl’annulationdeladécisionpriseoudecellequ’aurapu
prendrel’instance concernée (Assemblée générale, Bureau, Conseil d’administration, 
comité régional, etc.)auvudecettedélibération. 

 
Jesoussigné-e ALAIN PRUNIER ...................... reconnaisavoirdûment renseigné la présente 
déclaration et pris connaissance des obligations qui y sont liées, 
notammentdel’obligationdedéclarertoutliend’intérêtsdirectouparpersonneinterposéeavecle
spersonnesphysiquesoumoralesdontlesactivités, 
lestechniquesetlesproduitsentrentdanslechampdelasantéet/oudumédico-social.  

Fait à  TRANGE ...............................................  
Le 14 Mai 2019 ..............................................  

 
 Signatureobligatoire 

 


