Ordre des musseurs-kinésithérapeutes

DECLARATION D'INTERETS

Cu’)&"’ezmww
Prénoms:....m.{k@.’l{ﬁg.. VE...... Ad»Q«M\P

1- Actlvités Q[Q. fessionnelles ;

1-1 - masseur-kinésithérapeute
@ Exerclce libéyal
En cobirf‘a&inom des collaborateurs et/ou associés le cas échéant)

LXXTRTY] T T P ISR TR R P TN IR R LI R R R T R S PR R VIR Y

Dans une autre structure [préciser)

(1 temps partiel [ltermps plein

B Exercice salanié

En établissement (préciser)

R L R R LR T R Ry R R T RN I

Dans une autre structure (préciser)

I I I I O I T T TR N T R TN N R I R TR T

] Temps paortiel [ Ttemps pleir

PFage )

\.C

CHhOMK76 - Déclarafion d'intéréts




S e R e S gy Sy R B

R

Ordre des masseurs-kinésithérapeutes
| il

® Auire type d'exercice (préciser)
1 Retraité

Aclivités conservées (préciser)

.
LT L0 a8 0 Lot 10808 b 401 et 0005805 4708 et on et e s bet s baests e snn e e e e
TP L e bbb bbb ser e 11 e 149011 saeen s e be e e et t e e rees
e e e e e e e

# tivité aci
1-2 - Autre(s) activité(s) professionnelle(s) (préciser)
L L b a e b s bk e nr e e bes b r o st et s oy ren e e e be e beaee Ve Ve e e
AR R S NN R I T R LR N NN NP R IR R RIS LI IE T EYETETETET)
LT bR LL L bbb b bbb ety A b T v b nas et bt bene rerr e seesteabes

2- Mandats ordincux

2-1 Consell notional (préciser I nature of la durde du mendat)

LR L T T T S PRI IO R R R T L T I O

2-2 Consell réglonal (préciser la nature et la durés du mandat)

2-3 Consell Départemental (Préciser la nature ot ia durée duy memciot)

Hl---n‘-"'nC;"h "h((!@du{tﬁuuun --------- Pavedrranreasas e R T T R T L R T AN R R T TR R T e
SRRORTORORNY (v T o7 77 4 W0 SRR e e e

TIINNA I bRy

2-4 Chambyre Discipiingire de Premidre Instance (Préciser g durde clu mandat)

Y PR PP N R R R TR LR T R T T T RO prr—, PERR R e I T

L T TR T P L A N R T F PO A o S P Peveresa

2-5 Chambre Eﬁisczip’]ihdire Natlonaie (Préciser la durde du mondat)

L Y T T R PRy R e T T e R R T I

CDOMK74 - Déclaration o intéréts Page 3



Ordre des masseurs-kinésithérapeutes

2-6 Sectlon des Assurances Sociales de Premidre Instance (Préciser la durée du
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§- Intéressement dans des soclétés entrant dans le champ de compétences
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4~ Parents ou proches salarlés et/ou possédant des intéréts financiers dans des
sociétés entrant dans le champ de compétences et/ou prestataires de service
de l'ordre (Préciser 'iclentité du parsnt ou du proche, et la nature de
lintéressement pour chaque sociéteé)
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Je soussigné, cettifie |'exactitude des renseignements indiqués dans la présente
déclaration. Je m'engage, en cas d'évolution de ma sttuation personnelie ou des
intéréts menticnnés dans les différentes rubricues, & actualiser la présente
declaration,

Cette déclaration ne me décharge pas de mon obligation de me récuser d'une
mission ou de me désister d'une délibération, si j'estime que 'ai cas liens d'interéts

suscepiibies  d'élre © considérés comme pouvant porfer atteinte & mon
indépendancs.

J'ai pris connadissance du fait que cefte déclaration sera rendue publique, &
I'exception des informations concernant mes parents et mes proches,

Faita - ﬂ@n/{” SQIM HIFHQJ’\
Le 2%/05/ 20
Lu et approuvé {mention manuscrite)

Signature
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