@ Ordre des masseurs-kinésithérapeutes
o

DECLARATION D'INTERETS
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1- Activités professionnelles :
1-1 - masseur-kinésithérapeute
@ Exercice libéral
En cabinet (nom des collaborateurs effou associés le cas échéant]

AL O AT GO S oL OAA MM,

Daons une aufre shucture {précisar)

(] Temps portiel gtemps plain

B
@ Exercicesdiarié

En établissement jpréciser)
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Dans unes aulre sthuciure {préciser}

[ Temps partis! [Ctemps plein
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@ Aulre type d'exercice (préciser)

[ retraite

Activités corservées (préciser)

2. Mandats ordinaux

2-1 Conseil national (préciser la nature et la durée du mandat)

2. 3 Conseil Départemental (Préciser la nature et la durée du mandat)

Q g%f‘) 2 v L,Jl-ﬂ A.b 5\-’4- N r..sﬁ N% s e

2-4 Chambre Disciplinaire de Premiére Instance (Préciser la durée du mandat)
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9_4 Section des Assurances Sociales de Premiére Instance (Préciser la durée du
mandat)

3. Autres fonctions gleclives

Préciser I nature et la clurde du ou dss miandits, et le nom de la ou des
Organisations

4. Aulres responsabilités (secteur associafif parexem le

Précisar o nature et de la durée clela ou des fonctions, et la nom de la ou des

structures ou cssociations S .
e .l R.0.86 RO R0z .. TN

5. Intéressement dans des socigtés entrant dans le champ de compétences

et/ou prestataires de service de I'ordre. [Préciser la nature de |'intéressement

paur chaque sociéie)

- Parents ou proches salariés el/ow possédant des intéréts financiers deans des
sociéhés entrant dans le champ de compétences et/ou prestataires de service
de |'orglre [Préciser 'identité du parent ou cu prochs, et la nature de
I'intéressement pour chacue sociétg]
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Ja soussigng, cerfifie 'exaclitude des rensesignements incliqués dars lo présenfe
déclarotior. Je m'engoge, en cas d'évolution de ma situation personnslle ou des
intéréts mentionnés dans les différentes rubrigues, & ochudliser la présente
déclaration.

Cefte déclaration ne me déchargs pas de mon obligution de me récuser d'une
mission ou de me désister d'une délibération, si jestime que | ai cles liens c'intéréts
susceplibles d'éfre  corsiclérés comme  pouvant porfer  affeinfe & rmon
indépendance.

Jai pris connaissance du fait que cette déclarafion sera rendue publicue, S
I'exception des informations concemant mes parents et mes proches,

w20 oS
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Lu et approuvé (mention manuscrita]

Signalure m _QU C /v il st 0\;
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