asseurs-kinésithérapeutes

fll. LA DECLARATION D'INTERETS
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1- Activités professionnelles :

1-1 masseur-kinésithérapeute

® Exercice libéral
- En cabinet {(nom des coliaborateurs et/ou asseciés le cas écheéant)
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- Dans une autre structure (préciser)

- Temps partiel ou temps plein

. Exercice salarié
- En établissement (préciser)

- Dans une autre structure (préciser)

- Temps partiel ou temps plein

. Autre type d'exercice {préciser)

fooclilas  TRANCADE  eNMl DE TAGLE

e Retraité
- Activités conservées (préciser)
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1-2 Autre(s) activité(s) professionnelle(s)

Préciser

2- Mandats ordinaux

2-1 Conseil National {Préciser la nature et la durée du mandat)

2-2 Conseil Régional (Préciser la nature et la durée du mandat)

2-3 Conseil Départemental (Préciser la nature et la durée du mandat)
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2-4 Chambre Disciplinaire de Premiére Instance (Préciser la durée du mandat)

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

2-6 Section des Assurances Sociales de Premiére Instance (Préciser la durée du
mandat)

2-7 Section des Assurances Sociales Nafionale (Préciser la durée du mandat)

3- Autres fonctions électives

Préciser la nature et la durée du ou des mandats, et le nom de la ou des
organisations

4-  Auires responsabilités {secteur associatif par exemple)

Préciser la nature et de la durée de la ou des fonctions, et le nom de la ou des
structures ou associations
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Lu et approuvé (mention manuscrite)
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Signature
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