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onseil
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iotechnologies DECLARATION PUBLIQUE D’INTERETS
Je soussigné(e), Nom: Boireau Prénom: Pascal
reconnais,enr e mpl i ssant et en signant |l a présente déclaration puebl itgouvet dl’'iiennt é
direct ou indirect avec les entreprises, établissements, administrations, organismes ou organisations dont les activités, les intéréts financiers, les techniques ou les
produits entrent directement ou indirectement dans | sdétésmu sgsnisende comkail Ha u t

intervenant dans les mémes secteurs.

Je m engage a actualiser ma DPI dés qu’'une modi fi cat i oamsi quansuraedemandeada t con
Secr étariat du HCB et au minimum annuell emend ompuréime ¢u’' ialucm’'nap preordti if @ rcta,t
jour de chaque réuni on, de vérifier que j'ai bi endu éjcd warr .6 A edsé fl d etn,s jdé ir
le membre du Secrétariat chargédel ' o r g adela 8unibnietplecas échéant, le président de séance, si possible avant sa tenue. J ’ bi&n conscienceq U ' casn

de confl it d’'intéréts potentiel, ma présence s er aiatdationy eférenged ou bvis é@nis,dkt e nt a «
d"  entrainer | "annulation de | a décision prise ou dtedoscednleenfaner’aaxudcisdonst pu

du présidentduHCBsiunc onf | i t d’ i detai€étrédétscté.pot ent i el

Je déclare sur | " honneur gque, a ma connai ssance, t enentonnkse@ads laiprastn&e DRAdtses di r e
annexes.

J’' ai bien compris que | e Iab&nkdigatbirg poeroata darticghation bua tralddX ldu HEBs Rar ailleers, j@ sui€idormé(e) que

| atticle L.1454-2 du Code de la santé publique prévoit que « est puni de 30 000 euros d’amende le fait (..) d’'omettre, sciemment, dans les conditions fixées par ce

méme article, d’"établir ou de modifier wune décl ar autnéinoformatoh mensbngére@ui pprtea f i n

atteinte a la sincérité de la déclaration ».

Je dispose, pourprmseinder DPIr, edpluinre Inaoti ce pr éparée par |l e HCB qui pr éc
possibilité de poser des questions au Secrétari at duquéd,GiB,j 'aaui turmvaeaoist @ e
donné.

J’ ai bien noté que ma DPI sera rendue publique, a | ‘esdfimareciergs tléclabéas (athexss deme n t i

la présente DPI), ainsi que de mes coordonnées et de ma signature, qui ne seront communiquées que pour les besoins de | i nstruction de ma DP

Je suis informé(e) que, conformément aux dispositions de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative a | nformatique, aux fichiers et aux libertés, je dispose
d ' wmit d ’ a cet de gectification des données me concernant. Je p € U X exercer ce droi t en envoyan
suivante : secretariat.hcb@hautconseildesbiotechnologies.fr

Haut Conseil des biotechnologies - 244, boulevard Saint-Germain 75007 Paris
Tél.: 0144498464
http://www.hautconseildesbiotechnologies.fr
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Déclaration Publique d’Intéréts

Je renseigne cette DPI en qualité de :

[ président(e) du HCB

O président(e) d ' demcomités du HCB, précisez lequel :

O membre du Comité scientifique du HCB

O membre du Comité économique, éthique et social du HCB

[ membre d’un groupe de travail du HCB, et non-membre d’un des comités, préciser le nom du groupe de travail du HCB :

[ membre d’un groupe de travail extérieur au HCB', non-membre d’un des comités, préciser le nom du groupe de travail extérieur au HCB :
[0 autre personne invitée a contribuer aux travaux du HCB

[0 membre du Secrétariat du HCB

[ autre, je précise : Vice président du Comité Scientifique

Je remplis cette DPI :

[] au titre de ma premieére participation aux travaux du HCB ou pour un nouveau mandat ;

[] en cours de mandat, car je souhaite déclarer ou modifier un ou plusieurs nouveaux intéréts ;
[] en cours de mandat, sur demande du HCB, et dans ce cas je précise que :

[]j ’appbrté des modifications a ma DPI précédente ;
[Jjen ' msiapporté de modifications a ma DPI précédente.

Yl peuts & a par exemple, d & membre d 6 u égeipe de recherche & qui le HCB aurait commandé une étude.

Haut Conseil des biotechnologies - 244, boulevard Saint-Germain 75007 Paris
Tél.: 0144498464
http://www.hautconseildesbiotechnologies.fr
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1. Activité professionnelle principale

1.1. Activité principale exercée actuellement

Je suis actuellement :

[Jretraité(e), je passe au point 1.2.

[ sans emploi, je passe au point 1.2.

Déclaration Publique d’Intéréts

[]salarié(e) (y compris fonctionnaire), je précise dans le tableau ci~-dessous avant de passer au point 1.2.

[J en profession libérale, je précise dans le tableau ci-dessous avant de passer au point 1.2.

[J actif / active a titre bénévole auprés d’un organisme ou d’une organisation, je précise dans le tableau ci-dessous avant de passer au point 1.2.

[Jautre, je précise dans le tableau ci~dessous avant de passer au point 1.2.

fonctionnaire

|'alimentation, de I'environnement et du travail
(ANSES)

animale

" o domained ' a c tei v i fonction(s) du/de la lieud ’ e x ede ( date de début
statut employeur , 3 , . , .
I empl oye déclarant(e) I activ d acti

Salarié, Agence nationale de sécurité sanitaire de Agence sanitaire Directeur du Laboratoire de santé Maisons Alfort 1/2/2007

* salarié(e), profession libérale, bénévole, autre (préciser).

** développer le nom de |
*** indiquer la ville (préciser le pays si elle se situe en dehors de la France). Encasd ' a c ttiménaritef |@ville est celle du lieu déclaré par |

FORM 001 v01

1

e mp | opassalimiter aox énitiales.

empl oymadal). (si ége

Haut Conseil des biotechnologies - 244, boulevard Saint-Germain 75007 Paris

Tél.: 014449 84 64

http://www.hautconseildesbiotechnologies.fr
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Déclaration Publique d’Intéréts

1.2. Activité(s) professionnelle(s) principales(s) antérieure(s)
Au cours des cing derniéres années, | ' éduja ié@ i

[ retraité(e)

[ sans emploi

[ salarié(e),

[J en profession libérale

[] actif / active a titre bénévole aupréesd ' drganismeoud ' uUong@nisation

[Jautre
Je précise dans le tableau suivant, dans| ' 0 landécr‘nrenologique2 pour la période compléte des cing derniéres années.
, , . i . , date de .
« o domained ’ a c tlei fonction(s) du/de la lieud ' e x ede ¢ . date de fin
statut employeur \ 3 , , début ,
I empl oy déclarant(e) I activ : | d’ act
d’ acti

Salarié, ANSES Agence sanitaire Directeur du laboratoire de Maisons Alfort 1/2/2007 en cours
fonctionnaire santé animale
* salarié(e), profession libérale, bénévole, autre (préciser).
** développerlenomdel ' e mp | opassalimiter aox énitiales.
*** indiquer la ville (préciser le pays si elle se situe en dehors de la France). Encasd ' a c ttiménarite} I&ville est celle du lieu déclaré parl ' e mp I(siegg sdal).

2 En commencant par la période la plus récente.

Haut Conseil des biotechnologies - 244, boulevard Saint-Germain 75007 Paris
Tél.: 0144498464
http://www.hautconseildesbiotechnologies.fr
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2. Activités exercées a titre secondaire

2.1. Participation a une (des) instance(s) décisionnelle(s) ou consultative(s) (hors HCB)

[JJe ne participe pas et n’ ai pas participé dans | e dendréctrogindideet avec lesamisstoss
duHCB.Jen ' doncpasd ' | nddéclarérici et je passe au cadre suivant.
[JJe participe, ou j ' oai participé dans | es cingqg dertrouimdirea svec smissfores du,HCBa
Je remplis le tableau suivant dans| ' 0 antédhrenologique etj ' i nldmogtanedes rémunérations éventuelles dans| ’ a n/A)tableau A.1..
. o t . fonction du/de la rémunération dates
n° organisme*, domained ' i n erven (¢ , 3 3 , .
& déclarant(e) aucune au/ala aun début fin

déclarant(e)| tiers***

1 HCSP saisine moustique irradiée membre groupe de travail X

15/12/2017 30/6/2018
moustique irradié

2 oMS membre groupe de travail X 1/1/2019 31/10/2019
moustique irradié

3 ANSM groupe de travail liste des X 15/1/2019 15/9/2019

MOT

4 CS GIS IBISA Président X 2017 2021

5

6

7

1

* développer le nom de | e mp | nepassalimiter aux initiales.

** mettre une X dans la case adéquate. Les remboursements de frais de déplacement ne sont pas a prendre en compte ici.
*¥**| ' e mp ldwde ke déclarant(e) par exemple.

Haut Conseil des biotechnologies - 244, boulevard Saint-Germain 75007 Paris

Tél.: 0144 49 84 64
http://www.hautconseildesbiotechnologies.fr
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Déclaration Publique d’Intéréts

rémunération** dates

) * g ed’ interventi d fonction du/de la 5 -

n organisme*, domaine 4 au/ala aun , )
& déclarant(e) aucune |, C w début fin

déclarant(e)| tiers

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

* développer le nom de | e mp | ne passalimiter aux initiales.
** mettre une X dans la case adéquate. Les remboursements de frais de déplacement ne sont pas a prendre en compte ici.
*¥**| ' e mp ldwde ke déclarant(e) par exemple.

Haut Conseil des biotechnologies - 244, boulevard Saint-Germain 75007 Paris
Tél.: 0144498464
http://www.hautconseildesbiotechnologies.fr
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2.2. Activité(s) de consultance ou de conseil

JJe n’ pas, ou n’ pas eu, dans les cing derniéres années, d ' a c tdd censuttaéce ou de conseil, méme bénévole, auprés d ° wnganisme oud’ une
organisation en lien avec les missionsduH C B . Je n’' ai adlé&lare ici gt e passaal dadnetsudvantd t

[JJ "’ aj ,eadanslescingderniéres années, des activités de consultance ou de conseil, méme bénévole, auprésd ’ arganisme oud ’ uonganisation en lien

avec les missions du HCB. Je remplis le tableau suivantet]j ' i nldrmogtantdes rémunérations éventuelles dans| ' a nAj)tebleau A.2..
. 4 . t o fonction du/de la remuneration dates
n° organisme*, domained " I nt er vent i ( , a | aun , .
& déclarant(e) aucune ’au/a a sk début fin
déclarant(e) tiers
1 AFNOR Président commission AFNOR X 2008 2017
Santé Animale U47
2 ENVA Membre du CS X 2011 2021
3 Société frangaise de parasitologie Président X 2012 2015
4 Fédération mondiale de parasitologie Vice-President X 2014 2022
5 Comité de sélection des membres du Haut comité de santé publique Sélection pour les différents X 2011 2011
comités
6 FAO, expertise sur les parasites négligés transmis par les aliments Membre X 2010 2011
7 Comité de classementdel ' a @ p e ANR CER Membre X 2010 2011
8 Commission nationale de |'évaluation des enseignants chercheurs du ministére de | Vice président de Commission X 2013 2018
I'Agriculture

* développer le nom de | o r g aoarilegualke ' a c 4 été vonduit®, ne pas se limiter aux initiales.
** mettre une X dans la case adéquate. Les remboursements de frais de déplacement ne sont pas a prendre en compte ici.

***| ' e mp ldWde ke déclarant(e) par exemple.

Haut Conseil des biotechnologies - 244, boulevard Saint-Germain 75007 Paris
Tél.: 0144498464
http://www.hautconseildesbiotechnologies.fr
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. rémunération** dates
i _ ) . _ fonction du/de la
n organisme*,domained ' i nt er vent i ( , au/ala aun , .
déclarant(e) aucune . L wx début fin
déclarant(e) tiers
9 Czech expertise X 2013 2013
Science
10 COFECUB expertise X 2014 2014
11 Conseil scientifique filiere équine expertise X 2014 2015
12 (Intéréts intellectuels) membre accrédité X 2014 2018
Board européen de parasitologie
13 Jilin University, China Visiting Professor X 2007 2025
14 Qingdao, CAHEC, RP China Cooperation laboratoire des X 2011 2016
brucelloses
15 HCERES Evaluation unité X 2016 2016
16 Jilin University, CS, China membre CS évaluation dosseir X 2016 2019
17 CAHEC, Qingdao, Chine comité annuel X 2017 2017
18 IVDC, Beijing, Chine Congrés international sur la X 2018 2018
brucellose

19

20

* développer lenomdel ' o r g poarileguetk ' a c & été vohduit®, ne pas se limiter aux initiales.

** mettre une X dans la case adéquate. Les remboursements de frais de déplacement ne sont pas a prendre en compte ici.
*¥**| ' e mp ldgde ke déclarant(e) par exemple.

Haut Conseil des biotechnologies - 244, boulevard Saint-Germain 75007 Paris
Tél.: 0144498464
http://www.hautconseildesbiotechnologies.fr
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2.3. Travaux scientifiques ou études (hors travaux des comités du HCB)

[]Je ne participe pas, ou h ' @ad participé dans les cing derniéres années, a des travaux ou études, méme bénévoles, pour un organisme ou une
organisation public ou privé en lien avec les missions du HCB. Je n ’ dbncpasd ' i n & déclarérici et je passe au cadre suivant.

[] Je participe, ou j ’ participé dans les cing derniéres années, a des travaux ou études, méme bénévoles, pour un organisme ou une organisation public ou
privé en lien avec les missions du HCB. Je remplis le tableau suivantetj ' i nld mogtantdes rémunérations éventuellesd a n' s | A akleaud R..e

fonction du/ rémunération™* dates
n°® organisme* de la nature des travaux au/ala aun , .
. aucune . ks début fin

déclarant(e) déclarant(e)| tiers

1 OMS groupe de expertise moustique irradié X 2019 2019
travail adhoc

2 HCSP groupe de expertise moustique irradié X 2017 2018
travail adhoc

3

4

5

6

7

8

* développer le nomde | ’

o r g poarilegualk ' a c 4 éié vohduit, ne pas se limiter aux initiales.
** mettre une X dans la case adéquate. Les remboursements de frais de déplacement ne sont pas a prendre en compte ici.
*¥**| ' e mp ldwde ke déclarant(e) par exemple.

Haut Conseil des biotechnologies - 244, boulevard Saint-Germain 75007 Paris
Tél.: 0144498464
http://www.hautconseildesbiotechnologies.fr
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fonction rémunération™** dates

n organisme* du/de la nature des travaux au/ala aun

4 aucune , . début fin
déclarant(e) déclarant(e)| tiers***

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

* développer le nom de | o r g aoarileguelke ' a c & été vonduit®, ne pas se limiter aux initiales.
** mettre une X dans la case adéquate. Les remboursements de frais de déplacement ne sont pas a prendre en compte ici.
*¥**| ' e mp ldWde ke déclarant(e) par exemple.

Haut Conseil des biotechnologies - 244, boulevard Saint-Germain 75007 Paris
Tél.: 0144498464
http://www.hautconseildesbiotechnologies.fr
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2.4. Rédaction d’articles et ouvrages, participation a des colloques, interventions auprés d’organismes ou organisations publics ou privés

[1Je ne participe pas, odenhiaéer pasapaéesci pél dangédhesi eannd’ articles ou d°
réeunions publigues ou sessions de formation, avec | enpsbbclod prive an lih bvacden c i e r
missionsdu HCB.Jen ' ai pd® nd’ idéaldredici ¢ je passe au cadre suivant.
(JJe participe, ou | ai participé dans |l es cing der nteémleqgues, aminages, &éyniord | a r
publigues ou sessions de formati on, avec | e sout i en eduiprivée andidn evec ledniissioasc t ou
du HCB. Je remplis le tableau suivantet] ' i nldrmogtanedes rémunérations éventuellesdans| ' a nA)teblea A.4..

fonction . rémunération*** dates
o . " du/de | o prise en -
n organisme u/dela natured e | i nter charee frais** au/ala aun début i

. aucune , . ébu in

déclarant(e) & déclarant(e)| tiers****

1
2
3
4
5
6
7
* développerlenomdel ' or g poaril e mel e |  alété @mdiite, meipds €& limiter aux initiales. Ils * a deil ¥ @ r g guninvise Lequi prendenchargel " i nt er venti on.
** indiquer par « oui » ou par « non » si les frais de déplacementet/oud ' i n s cétaienpptisierocharge par un organisme tiers.

*** mettre une X dans la case adéquate. Les remboursements de frais de déplacement ne sont pas a prendre en compte ici.
¥**¥x ] ' e mp ld@de ke détlarant(e) par exemple.

Haut Conseil des biotechnologies - 244, boulevard Saint-Germain 75007 Paris
Tél.: 0144498464
http://www.hautconseildesbiotechnologies.fr
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fonction rémunération*** dates

. , rise en N
n organisme* du/dela natured e | inter P au/ala aun

. charge frais** aucune , . début fin
déclarant(e) g déclarant(e)| tiers****

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

* développer le nom de | 0 r g aoarilegualke ' a c 4 été vonduit®, ne pas se limiter aux initiales. | | sdel g 0 r @ guninvise muequi prend en charge | intervention.
** indiquer par « oui » ou par « non » si les frais de déplacement et/oud ' i n s cétaienpptisierocharge par un organisme tiers.
*** mettre une X dans la case adéquate. Les remboursements de frais de déplacement ne sont pas a prendre en compte ici.

¥**¥x ] ' e mp ld@de ke détlarant(e) par exemple.

Haut Conseil des biotechnologies - 244, boulevard Saint-Germain 75007 Paris
Tél.: 0144498464
http://www.hautconseildesbiotechnologies.fr
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2.5. Inventions et brevets

[1Je ne suis pas, et n ' @ad été dans les cing derniéres années, inventeur/trice d ' uinnevation brevetée ou protégée par toute autre forme de propriété
intellectuelle en lien avec les missionsduHCB. Je paadaiintdémé&t a d éautadresd@vant.i C i et j e passe

[JJe suis, ou ] ’éwgéidans les cing derniéres années, inventeur/trice d ’ uimmevation brevetée ou protégée par toute autre forme de propriété intellectuelle en

lien avec les missions du HCB. Je remplis le tableau suivant etj ' i n k& maptangé des rémunérations éventuellesd a n s K, tableauAs.x e
revenu ou rémunération** dates
. - Organisme qui met a disposition le | intéressement . .
n° nature de | i nnouwdalt’iaocnt & q_ P au/ala aun ) .
brevet, lalicence,| e pr o pour le/la aucune T début fin
déclarant(e)* déclarant(e)| ters
1 Antigénes recombinants de Trichinella ANSES 0 X 2010 2020
2
3
4
5
6
7
8

FORM 001 v01

* répondre par « oui » ou « non ».
** mettre une X dans la case adéquate. Les remboursements de frais de déplacement ne sont pas a prendre en compte ici.

Haut Conseil des biotechnologies - 244, boulevard Saint-Germain 75007 Paris
Tél.: 0144498464
http://www.hautconseildesbiotechnologies.fr
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revenu ou rémunération** dates

Organisme qui met a disposition le | intéressement . .
au/ala aun

brevet, la licence,lep r o d ui pourle/la aucune kR début fin
déclarant(e)* déclarant(e)| tlers

n naturedel ' i n n oudalt’i aocnt

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

* répondre par « oui » ou « hon ».
** mettre une X dans la case adéquate. Les remboursements de frais de déplacement ne sont pas a prendre en compte ici.

Haut Conseil des biotechnologies - 244, boulevard Saint-Germain 75007 Paris
Tél.: 0144498464
http://www.hautconseildesbiotechnologies.fr
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3. Activités ayant bénéficié d’un financement

Déclaration Publique d’Intéréts

[1Je ne bénéficie pas, et n'ai pas bénéficié dans les cing derniéres années, pour moi-méme ou pour | éguipe ou la structure dans laquelle je travaille le cas
échéant, d ' dimancement direct ou indirect par un organisme en lien avec les missions du HCB. Je n ' dohc pas d ' i n & décrlaget ici et je passe au cadre

suivant.

[]Je bénéficie, ou j 1 benéficié dans les cing derniéres années, pour moi-- méme, pour |

financement direct ou indirect par un organisme en lien avec les missions du HCB. Je renseigne le tableau ci-dessous et compléte le tableau B.1.d e

€ @ au ilapstructure dans laquelle je travaille le cas échéant,d ' u n

Bnnexe

R organisme ou organisation bénéficiaire du
financement*

organisme ou organisation qui finance ou cofinance**

dates

début

fin

8

FORM 001 v01

*engénérall * or g aul i’ someay a quiesimote le/ta déclarant(e) (les cas de consultancesoud ’ € t dord @entionnés ailleurs).

** indiquer les noms in extensoet préciser le domained " act i vi t é.

Haut Conseil des biotechnologies - 244, boulevard Saint-Germain 75007 Paris
Tél.: 0144498464
http://www.hautconseildesbiotechnologies.fr
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Déclaration Publique d’Intéréts

organisme ou organisation bénéficiaire du dates

n i organisme ou organisation qui finance ou cofinance** . -
financement* début fin

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

*engénérall ' or g aul i’ someay a quiesmote le/ta déclarant(e) (les cas de consultancesoud ' € t sord @entionnés ailleurs).
** indiquer les noms in extensoet préciser le domained * act i vi t é.

Haut Conseil des biotechnologies - 244, boulevard Saint-Germain 75007 Paris
Tél.: 0144498464
http://www.hautconseildesbiotechnologies.fr
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4. Participation au capital d’une société

[]Je ne participe pas financierement, et n ’ s financierement participé dans les cing derniéres années, au capital social d ° usociété dont| * o0 dodialkedt en
lien avec les missions du HCB.Jen ' a i pasldo’ nicn tdéclarérici etde passe au cadre suivant.

(JJe participe financi érement, ou | ' ai participé findaonrct elr'eanejnet damnci dle se
les missions du HCB. Je renseigne le tableau ci-dessous et compléte le tableau C.1.del " a n( e X e

n Structure bénéficiant de la participation financiére du/de la déclarant(e) Typed’ i nvesti ssement *

10

* valeurs mobilieres cotées ou non, actions, obligations, autres avoirs financiers en fonds propres.

Haut Conseil des biotechnologies - 244, boulevard Saint-Germain 75007 Paris
Tél.: 0144498464
http://www.hautconseildesbiotechnologies.fr
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Déclaration Publique d’Intéréts

5. Intéréts au travers de parents proches

[JAucun de mes parents proches n’' a, Ou n’a eu au courese wWeai cdogc depasnieri!
ici et je passe au cadre suivant.

[]1 Au moins un de mes parents proches a, ou a eu au cours des cing derniéres années, un intérét en lien avec les missions du HCB. Je renseigne le tableau ci-
dessous et compléte le tableauD.1.del " annexe D.

°

Organismes ou organisations avec lesquels | ' de mes parents proches a des intéréts

>
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6. Autres intéréts

[JJen ' msid ' a unténéte déclarer ici et je passe au cadre suivant.

[1J ' ua bu plusieurs autre(s) intérét(s) a mentionner. Je renseigne le tableau ci-dessous et compléte le tableau E.1. de |

Déclaration Publique d’Intéréts

anmexe

élément ou fait concerné

commentaires ou explications du/de la déclarant(e)

début dates g

10
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’

[JJen ' d&dlaré aucun intérét dans les cadres 2, 3, 4, 5 et 6 de la présente DPI, je | i m perlaidateels signe et la transmets au Secrétariat du HCB.

OJ ' ai déclaré au moins un intérét dans | es cadres 2de3| adprBsenté OPI| a
date, la signe et la transmets au Secrétariat du HCB. Ma signature vaut aussi pour les annexes de la présente DPI.

Fait a Maisons Alfort
le 29 avril 2021
par (nom et prénom) BOIREAU PASCAL
Signature manuscrite obligatoire.

Signature, coordonnées et annexes non rendues publiques.
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