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1. Prénomis) 2. Nom

SABER DAVIDE BARBAR ’ 032 02 / 2026

4. Eres-vous lauteur chargé de la comespondance 7 | |Ou [/]non  Nom de Fauteur chargé de la correspondance
2 JEAN-PIERRE QUENOT

5. Titre du manuscrit

REACTU BICARICU 2.

6. Numéro d'identification du manuscrit (5 vous le tomraisses)

"'fﬂ FW#

,M s Le travail considéré pour publication

Avez-vous regu, vous ou votre institution, 3 Guelgue moment gue (e 10, une rmundration ou des services de la part d'un tiers pour tout
aspect du travail soumis (y compris, notamment, des subventions, un comité de survelllance des donndes, un plan d'étude, une préparation

du manuscrit, une analyse statistigue, eic) ?

Complétez chaque ligne en cochant la case « Non » ou en fourninsant les informations demandées, | e phus d'une tion &

Le travail considéré pour publication

1, Subvention

L
2. Frals ou honoraires de consultation D D
L

3. Frais de déplacement pour assister 3
des réunions portant sur l'étude ou &

d'autrec fine

4, Frals de participation a des activités

de révision telles que comités de 7
survelllance des données, analyse D D
statistique, comités de décision et

S. Rémunération pour la rédaction ou la
révision du manuscrit D D

6. Fourniture d'une aide rédactionnelle,
de médicaments, de matériels ou d'un [:] D

soutien administratif
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Le travail considéré pour publication
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. Subventions accordées / en instance L/, L, Lj n
| oues
6 Rémunération pour des conférences,
e | aoures
7. Rémunération pour la préparation D D n
du manuscrit
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8. Brevets (prévus, en instance ou
délivrés)

N
2]
L]

9, Droits d'auteur

N

10. Rémunération pour |'élaboration de
présentations pédagogiques

N

11. Actions / stock options

12. Frais de déplacement /
d'hébergement / de réunion sans
rabport avec les activités

13. Autre (privilégiez les déclarations D I:]

complétes)

N
L8 ] "B B ]

N

* Désigne la somme que votre institution a recu pour les efforts que vous avez consacrés a cette étude.
** par exemple, si vous déclarez un service de conseil, vous n'avez pas a signaler tout déplacement lié a ce service sur cette ligne.

| Autres relations

Y a-t-il d'autres relations ou activités que les lecteurs pourraient considérer comme ayant influencé, ou qui donneraient I'impression d'avoir
pu influencer, le contenu du travail soumis ?

Aucune autre relation / condition / circonstance ne constitue un conflit d'intéréts potentiel.

D Oui, les relations / conditions / circonstances suivantes pourraient constituer un conflit d'intéréts (expliquez ci-dessous) :

Au moment de l'acceptation du manuscrit, les revues demanderont aux auteurs de confirmer et, si nécessaire, de mettre a jour leurs
déclarations. A I'occasion, les revues pourront demander aux auteurs de divulguer d'autres informations sur les relations déclarées.
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