midre des masseurs-kinésithéropeutes

Comoll nafiongl 1 bin. e tiu Chcive Ml - 25006 Py

LA DECLARATION D'INTERETS
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1= Achivités prolessionnelies
1-1 masseur-kinésithérapeute

« Exercice libéral
- En cabinet (nom des collaborateurs ef/ou associés ke cas echéant)

- Dans une autre structure |préciser)

-Temps partiel ou temps plein

CGHN ).

- Dans une autre structure (préciser)
- Temps partiel ou temps plein

« Aufre lype d'exercice |préciser)
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& Autres fonctions électives

Préciser la nature ef la durée du ou des mandats, &f le nom de la ou des organisations

4 I Jabiels]] 5 i cigti SXer)

Préciser la nature el de la durée de la ou des fonctions, &t le nom de la ou des
structures ou associations

Préciser Identité du pareni ou du proche, ef ko nalure de I'intéressement pour chague
société
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=Refraité
- Activités conservées {préciser)

1-2 Autre(s) activité(s) professionnelie(s)
Préciser

& Mandiats ordingux
2-1 Conseil National (Préciser la nature et la durée du mandat)

2-2 Conseil Régional (Préciser la nafure el ka durée du mandot)
2-3 Conseil Départemental |Préciser la nature et la durés du mandal)
-~ - r
G 8 doy solaries (2075 /202‘3)
2-4 Chambre iplinaire de Premiére Instance (Préciser o durée du mandat)

2-5 Chambre Disciplinaire Nafionale (Préciser la durée du mandat)

2-6 Section des Assurances Socioles de Premiére Instance |Préciser ky durée du
mandeart)

2-7 Section des Assurances Sociales Nationale [Préciser la durée du mandat)
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Préciser

le soussigne, certifie I'exactifude des renseignements indiqués dans la présente
déclaration. Je m'engage, en cos d'évolution de ma siluation personnelle ou des
interéls menfionnés dans les dilférentes rubriques, & actualiser la présente déclaration.

Celte déclaration ne me décharge pas de mon obligation de me récuser d'une mission
ou de me désister d'une délibération, si ['estima que 'l das llans d'intéréls susceplibles
d'élre considérés comme pouvant porter atteinte & mon indépendance.

4'al pris connalssance du fait que cete déclaralion serc rendue publique, & I'exception
des informations concemnant mes parents et mes proches.

Fait & LVOA/
w02 fog (2006

Lu et approuvé [mention manuscrite)

lu oF R(Trmwr/

Signature
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