Ordre des masseurs-kinésithérapeutes

La Déclaration d'Intéréts

Le réglement intérieur du censell national de I'ordre des masseurs-kinésithérapeutes
indigue : 11- Droits et devoirs des conseillers ¢

it Le conselifer ordinal ne dolt pas user de son mandat pour en firer indoment
avantage dans scn exerclce professionng! ou dans ses relotions avec ses confréres, »
Et, concernant les chambres disciplinaires, I'arficle R, 4126-23 du code de la santé
publique préveit gue le membre de ld juridiction qui suppose en s personne une
cause de récusation ou estime en conscience devoir s'abstenir se fait remplacer par
un autre membre que désigne te président de la juridiction,

Néanmoins, il serble nécessalre en lo matiére d'aller plus loin et d'apporter des
améliorations par rapport & la situation de conselller ordinal. C'est le but de la
Déclaration d'Intéréts (Di).

La déclaration d'intéréts est une déclaration sur I'honneur des llens directs ou
indlrects avec toute enfreprtise cu orgonisme Intervenant dans le champ des misslons
de l'ordre,

Cetie déclaration engage la responsabiité du déclarant qul dolt s'assurer qu'elle est
sincére et exhaustive,

Toutefols, lo déclaration d'intéréts, outil de fransparence parficlpant directement &
la qualité du mandat ordinal, ne doit constituer en aucune fagon une forme de
discrimination ou de stigmatisation.

Lo déclaration d'intéréts est souscrite au début de mandat ordinal et court pour la
durée de ce mandat.

Lo déclaration d'Intéréts revét un caractére obligatolre. Elle est rendue publique.
Toutefols, pour des raisons de protection de la vie privée, la partie relative dux
parents et proches n'est pas consultable en Iintégraiité, Seule est disponibie
I'Informaiion que le déclarant a un parent ou proche ayant un llen avec une ou
plusieurs enireprises dont le nom est cité,
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1- Agllvités professionnelles ;

1-1 - masseur-kinésithérapeute

@ Exercice libéral

En cablnet {nom des collaborateurs et/ou associés le cas échéant)

p =iy
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Dans une autre structure (préciser)
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O Temps partlel Cltemps plein
@ Exercice solarld

En établisserment (préciser)
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i Autre type d'exerclce (préciser)

[ Retralté

Activités comervées (préciser)
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1.2 = Auire(s) activiié(s) professionnelle(s) (préciser)
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nafure ef la durée du mandat)

2.2 Consell réglonal {(préciser ln nafure et la durde du manda
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2-3 Consell Déparemental (Fréciser & nature et la durée du mandat)
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A-4 Chambre Disciplinalre de Premlére Instance gfréciser la durée du mandat)
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2.5 Chambre Disciplinaire Noillongle

e

ciser fo dyrée du mandat)
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2-6 Sectlon des Assuronees Soclales de Premidre Instance (Préciser le durde du

cinclet) T '
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tifonale (Préciser la durée du mandat)
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4- Autres responsabliités (secteur gssoclati! par exemple)

Préciser la nature et dea durée de la ou des fonctions, et le nom de la ou des

hamp deé compéia

a nature de __:._aammmloa
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Je soussigné, certifle I'exactifude des renselgnements indiqués dans la présente
déclarafion. Je m'engage, en cas d'évolution de ma situation personnelle ou des
Intéréts mentionnés dans les différentes rubrques, & actualser o présente
déclaration.

Cette déclaration ne me décharge pas de mon obligation de me récuser d'une
misslon ou de me désister d'une délibération, si 'estime que |'al des liens d'intéréts
susceptibles d'étre  considérés comme pouvant porter atteinte & mon
indépendance,

J'al pris connalssance du folt que cette déclarafion sera rendue publique, &
|'exception des informations concernant mes parents et mes proches,
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