Annexe 2 --- Rapport de transparence

Date de publication:16/04/2026

Professionnels des soins de santé

Nom
complet

PSS (professionnel des soins de
santé) : ville d'exercice principal ODS
(organisation du domaine de la
santé) : ville d'immatriculation

Pays d'exercice
principal

Adresse
d'exercice
principal

Numéro
d'identificati
on
OPTIONNEL

Donations et
subventions aux ODS

Contribution aux co(ts des événements

Frais de service et de conseil

Accords de parrainage
avec les OSS/tierces
parties désignées par
les OSS pour gérer un

événement

Frais d'inscription

Voyage et
hébergement

Frais

Dépenses connexes
convenues dans le
cadre des frais du

contrat de service ou
de conseil

TOTAL OPTIONNEL

PUBLICATION INDIVIDUELLE - une ligne par Professionnel (tous les transferts de valeur durant I'année sont additionnés : le détail est disponible pour le bénéficiaire ou pour consultation par les autorités publiques uniquement, le cas échéant)

Rue

H WCHMO01017
a3 lGeneve Suisse Robert--céar N/A N/A 900.00 900.00
Abouzeid 329
d5, 1204
Rue De Saint-
Eljas , ue e saint\weHMo01022
o Geneve Suisse Jean 26, N/A N/A 45.08 1375.00 1420.08
Adjadj 627
1203
Alex Via WCHMO00598
Casanova Lugano Suisse Tesserete 217 N/A N/A 1659.25 1659.25
46, 6900
Avenue De
G WCHMO01947
Dgzati Geneve Suisse La Roseraie | .- N/A N/A 1800.00 1800.00
76a, 1205
F klinik
L _ raueninitsl\ycHmoos04
Emil lliev |Zirich Suisse trasse 24, 389 N/A N/A 421.34 922.83 1344.17
8091
Barbara Rosenbergstr)\\ cimo7405
Sankt Gallen Suisse asse 32, N/A N/A 1500.00 1500.00
Wagels 607
9000
Aaron Holbeinstras |WCHMO00009
Zurich Sui N/A N/A 77.30 3000.00 3077.30
Wegner uric uisse se 25,8008 |457 / /
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Profession

nels des

de

soins

V4

sante

Nom
complet

PSS (professionnel des soins de
santé) : ville d'exercice principal ODS
(organisation du domaine de la
santé) : ville d'immatriculation

Pays d'exercice
principal

Adresse
d'exercice
principal

AUTRES, NON INCLUS CI-DESSUS -pour les informations qui ne peuvent

Numéro
d'identificati
on
OPTIONNEL

Donations et
subventions aux ODS

Contribution aux co(ts des événements

Frais de service et de conseil

Accords de parrainage
avec les OSS/tierces
parties désignées par
les OSS pour gérer un

événement

Frais d'inscription

pas étre publiées sur u

Voyage et
hébergement

Frais

ne base individuelle pour des raisons juridique

Dépenses connexes
convenues dans le
cadre des frais du

contrat de service ou
de conseil

TOTAL OPTIONNEL

Montant total attribuable aux transferts de valeurs agrégées N/A N/A 630.30 14725.00 15355.30
Nombre de bénéficiaires dans la publication agrégée N/A N/A 2 3 3
% du nombre de bénéficiaires inclus dans la publication agrégée par rapport au nombre total

° f N gregee parrapp N/A N/A 40.00% 33.33% N/A

de bénéficiaires
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Date de publication:16/04/2026

Organisations du domaine de la santé

Nom
complet

PSS (professionnel des soins de
santé) : ville d'exercice principal ODS
(organisation du domaine de la
santé) : ville d'immatriculation

Pays d'exercice
principal

Adresse
d'exercice
principal

Numéro

d'identificati

on
OPTIONNEL

Donations et
subventions aux ODS

Contribution aux co(ts des événements

Frais de service et de conseil

Accords de parrainage
avec les OSS/tierces
parties désignées par
les OSS pour gérer un

événement

Frais d'inscription

Voyage et
hébergement

Frais

Dépenses connexes
convenues dans le
cadre des frais du

contrat de service ou
de conseil

TOTAL OPTIONNEL

PUBLICATION INDIVIDUELLE - une ligne par Organisation (tous les transferts de valeur durant I'année sont additionnés : le détail est disponible pour le bénéficiaire ou pour consultation par les autorités publiques uniquement, le cas échéant)

Augenchir Stadthausstr
WCHEQ9462
urgie.ch |Winterthur Suisse asse 51, 966 5000.00 5000.00
Ag 8400
Blueye
.. Kaspar-Kopp-
\T/;Sclﬁn Ebikon Suisse Strasse 99a, r;gHEOB% 2980.00 2980.00
6030
Gmbh
Centre
Neuchatel Rue Des
i WCHEOO0005
o1 Neuchatel Suisse Poteaux 8, 1500.00 1500.00
D'ophtalm 299
. 2000
ologie
(cno Sa)
Centre Rue Pierre
Ophtalmol WCHEO0000
PhtaIMOl G eneva Suisse Fatio 15, 3500.00 3500.00
ogique De 579
. 1204
Rive
Eyeparc
Augenarzt .
Spital WCHEO00791
praxis Und|Bern Suisse pitalgasse 1500.00 1500.00
. 26, 3011 664
Operation
szentrum
Foundatio
n A. De
Rothschild 44bis
WCHEO1334
Clinical Geneva Suisse Avenue 112 2500.00 2500.00
Eye Krieg, 1208
Research
Centre
Hopital
Avenue De
Ophtalmi WCHHO07707
phtaimiq Lausanne Suisse France 15, 3000.00 3000.00
ue Jules 1004 043

Gonin
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PSS (professionnel des soins de Numéro
A . o \ : Adresse - I
Nom santé) : ville d'exercice principal ODS | Pays d'exercice . . d'identificati o . ., . . .
L . L. d'exercice Contribution aux co(its des événements Frais de service et de conseil
complet (organisation du domaine de la principal o on
L . . . principal
santé) : ville d'immatriculation OPTIONNEL
Donations et . .
) Accords de parrainage Dépenses connexes TOTAL OPTIONNEL
subventions aux ODS .
avec les OSS/tierces convenues dans le
. L N _— Voyage et . .
parties désignées par Frais d'inscription , Frais cadre des frais du
] hébergement .
les OSS pour gérer un contrat de service ou
événement de conseil
Imk
Institut
Far Minsterberg|SANTEN-CHE
Medizi Basel Sui 9450.00 9450.00
edizin ase uisse 1 4051 4051
Und
Kommuni
kation Ag
Ospedale
Via A. GallinoflWCHH06410
Bellinzona|Bellinzona Suisse N atiino 1000.00 1000.00
; 12, 6500 369
E Valli Eoc
Swiss
[ AvD
Glaucoma _ v oe WCHH02700
Research |Lausanne Suisse L'elysée 40, 339 10000.00 10000.00
Foundatio 1006
n
Verein Zur
Forderung
Der Mittlere
SANTEN-CHE-
Weiterbild|Basel Suisse Strasse 91, 4031 3000.00 3000.00
ung In 4031
Augenheil
kunde
Vision Place De La |WCHE03030
1! Chéne-Bourg Suisse 1000.00 1000.00
Laser Sa Gare 1, 1225|871
Vista
Bahnhofstras| WCHEO0O005
Diagnostic|Pfaffikon Sz Suisse ahnnotstras 2000.00 2000.00
se 15, 8808 |302

sAg
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PSS (professionnel des soins de Adresse Numéro
Nom santé) : ville d'exercice principal ODS | Pays d'exercice , . d'identificati L R L, . ) .
. . . d'exercice Contribution aux co(its des événements Frais de service et de conseil
complet (organisation du domaine de la principal fincipal on
santé) : ville d'immatriculation : P OPTIONNEL

Donations et

) Accords de parrainage
subventions aux ODS

avec les OSS/tierces

parties désignées par

les OSS pour gérer un
événement

AUTRES, NON INCLUS CI-DESSUS -pour les informations qui ne peuvent
Montant total attribuable aux transferts de valeurs agrégées

Frais d'inscription

pas étre publiées sur u

Voyage et
hébergement

ne base individuelle pour des raisons juridique

Dépenses connexes

convenues dans le

Frais cadre des frais du

contrat de service ou
de conseil

TOTAL OPTIONNEL

Nombre de bénéficiaires dans la publication agrégée

% du nombre de bénéficiaires inclus dans la publication agrégée par rapport au nombre total

de bénéficiaires

N/A




PUBLICATION AGREGEE

Transferts de valeurs concernant la Recherche et le Développement 73486.10




