La déclaration d’intéréts est souscrite au début de

mandat ordinal et court pour la durée de ce
mandat.

La déclaration d'intéréts revét un caractére
obligatoire. Elle est rendue publique. Toutefois,
pour des raisons de protection de la vie privée, la
partie relative aux parents et proches n’est pas
consultable en intégralité. Seule est disponible
I'information que le déclarant a un parent ou

proche ayant un lien avec une ou plusieurs
entreprises dont le nom est cité.
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Ordre des masseurs-kinésithérapeutes

Je  soussigné, certifie I'exactitude des
renseignements indiqués dans la présente
déclaration. Je m’engage, en cas d’évolution de
ma situation personnelle ou des intéréts
mentionnés dans les différentes rubriques, a
actualiser la présente déclaration.

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 j'ai
des liens d’intéréts susceptibles d’étre considérés
comme pouvant porter atteinte a mon
indépendance.

J'ai pris connaissance du fait que cette
déclaration sera rendue publique, a |‘exception
des informations concernant mes parents et mes
proches.
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