Formulaire de déclaration des mandats/intéréts

Chiff. 13 Réglement d'organisation Comité

Société Suisse f
des Pharmaciens
pharmaSuisse

Nom, prénom

Luca Milesi

Fonction au sein de pharmaSuisse

Comité

Mandats
(Comité d'administration, comité, conseil de fondation
dans le domaine de la pharmacie, de la santé, eHealth)

Comitato Consultivo Unione Farmaceutica

Intéréts financiers ou de propriété

(Participation dés 5 % des droits de vote et des droits
de propriété dans les organisations du domaine de la
pharmacie, de la santé, eHealth)

Farmacia San Provino SA ( 100%)
Beneswiss integratori farmaceutici Sagl (50%)
Luca Milesi Consulenze farmaceutiche

Activités
(Engagement en qualité d'employé ou mandat dans le
domaine de la pharmacie, de la santé, eHealth)

Consulente farmacia Clinica Sant’/Anna/Clinica ARS Medica/Ospedale Malcantonese/Swiss-Visio

Consulente Casa Anziani Carmelo Santa Teresa, Casa Anziani Cigno Bianco Agno, casa Anziani Caslano, casa Anziani
Membre de la commission fédérale de la Pharmacopée (Swissmedic)

Traducteur de la Pharmacopée en Italien

Fonds fournis par un tiers/dons
(De pharmacies, chaines ou groupements, d'entreprises
pharmaceutiques ou du systéme de santé, eHealth)

Je suis affilié avec ma pharmacie a Winconcept et je recois les mémes contributions que tous les autres membres.

Relations personnelles

(Avec des personnes ceuvrant dans une pharmacie,
dans d‘autres organisations du systéme de santé ou
dans le domaine eHealth, pour autant qu'il s'agisse de
parents de premier degré et/ou de personnes vivants
dans le méme ménage)

Ma fille Giorgia travaille comme assistante en Pharmacie chez ma Pharmacie

Autres affiliations

(Sociétés, associations professionnelles dans le secteur
de la santé/de la pharmacie et fonction au sein de
I'organisation)

Consulente comitato Ordine dei Farmacisti del Cantone Ticino

Partis
(Affiliation, fonction au sein du parti, mandats a
|'échelon communal, cantonal ou fédéral)

Comitato « il Centro » del comune di Agno
Delegato "il Centro" Cantone Ticino

Le/la soussigné(e) déclare que les données fournies sont exactes et compleétes.

Date:_____12.01.2026
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Veuillez remplir et signer le formulaire et I'envoyer a : legal@pharmaSuisse.org



