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Déclaration d'intérêts 

4) Participations financières dans le capital d'une société: 

Structure concernêe Type d 'investissement 

5) Existence de proches parents salariés ou possédant des intérêts financiers dans 

toute structure dont l'objet social entre dans le champ de compétence de 

l'organisme objet de la déclaration 

Organismes concernes Commentaire Début Fin 
{Mo,S:•,?llrM!QJ (AI01Sl,mll~ !l', 

6) Autres liens d'intérêts que le déclarant choisit de faire connaître : 

Elément ou fait concerné Commentaire Début Fin 

D Je n'ai aucun lien d'intérêt à déclarer. 
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Agenc~ 'dp• :: C 
nationale du 

• • • • Compte tenu des éléments présentés ci-dessus, nous vous proposons de remplir 
le document suivant afin de nous informer de tout « intérêt» éventuel. Cette 
déclaration engage la responsabilité du déclarant qui doit s'assurer qu'elle est 
sincère, à jour et exhaustive. 

Je soussigné(e) (Prénom) (Nom), (Profession) ___ BOUFFORT CLAUDIE INFIRMIERE DIPLOMEE 

D'ETAT _________________ _ 

Intervenant au titre de FORMATEUR au sein de la ---- ------------- ---
société MEDO _______ _ 

Déclare avoir pris connaissance de l'obligation de déclarer les intérêts éventuels et leur nature et être donc 
en mesure de déclarer sur les cinq dernières années : 

1) Activité principale : 

Activité Exercice Lieu d'exercice Début Fin 
(libéral, salarié, autre ... ) (Mois/année) (Mois/année) 

Infirmière Diplômée d'état Salariée CHU RENNES 05/1998 

2) Activités à titre secondaire : 
(Participation à une instance décisionnelle d'un organisme public ou privé dont l'activité, les techniques ou 
produits entrent dans le champ de compétence de l'organisme ou de l'instance collégiale objet de la 
déclaration, travaux ou études scientifiques, consultant, articles, congrès .. .) 

Structure ou organisme Fonction ou activité Rémunération Début Fin 
(oui/non) (Mois/année) (Mois/année) 

URGO Consultant pour Relecture oui Avril 2021 $eptembre et conseil des modules 
e-learning ~021 

C CoRennes : Recherche Infirmière chercheuse non Mars 2020 En cours 
paramédicale 

3) Activités qui ont bénéficié d'un financement par un organisme à but lucratif dont 

l'objet social entre dans le champ de compétence de l'organisme objet de la 

déclaration 

Agence nationale du DPC 
93 avenue de Fontainebleau - 94 276 Le Kremlin Bicêtre Cedex 
Tél.: 01487619 05 - Fax: 014671 2485 - infodpc@agencedpc.fr 

• • e www.agencedpc.fr • • e www.mondpc.fr 
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Déclaration d'intérêts 

4) Participations financières dans le capital d'une société : 

Structure concernée Type d'investissement 

5) Existence de proches parents salariés ou possédant des intérêts financiers dans 

toute structure dont l'objet social entre dans le champ de compétence de 

l'organisme objet de la déclaration 

Organismes concernés Commentaire Début Fin 
(Mois/année) (Mois/année) 

6) Autres liens d'intérêts que le déclarant choisit de faire connaître : 

Elément ou fait concerné 

-Grand journal de la plaie à TV Rennes Orateur 
organisé par l'APCI et URGO Janvier 2021 

Orateur -Congrès JAPC 2020 

- Présentation d'un poster au Sèmes 
Journées Francophones de Recherche en Soins 
- Congrès Echo Paris 2019 Orateur 
- congrès de la Société Française de !'Escarre de La Rochelle Orateur 
- Congrès JAPC 2018 Orateur 

D Je n'ai aucun lien d'intérêt à déclarer. 

Fait à : ROMILLE 

Le : 28/03/2021 

Commentaire Début Fin 
(Mois/année) (Mois/année) 

Uanvier 2021 Uanvier 2021 
$eptembre 2020 Septembre 2020 

Mars 2019 Mars 2019 
Juin 2019 Juin 2019 
Juin 2018 Juin 2018 
Septembre 2018 Septembre 2018 

Agence nationale du DPC 
93 avenue de Fontainebleau - 94 276 Le Kremlin Bicêtre Cedex 
Tél.: 01487619 05 - Fax: 014671 2485 - infodpc@agencedpc.fr 
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Déclaration d'intérêts 

Claudie Bouffort 

Signature: 

Agence nationale du DPC 
93 avenue de Fontainebleau - 94 276 Le Kremlin Bicêtre Cedex 
Tél.: 01487619 05 - Fax: 014671 2485 - infodpc@agencedpc.fr 
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