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1- Activités orof essionnelles :

I - l mosseur-kinésilhéropeule

Exercice libérol
- En cobinet (nom des collo

ÿ-vî-urîe6,4 ,< \
Dons une outre strucTure (préciser)

Temps portiel ou temps plein

Exercice solorié
- En étoblissement (préciser)

Dons une outre s ture {préciser)

Te portiel ou temps plein

III. tA DECI.ARAIION D'INTERETS

Retroilé
- Aclivités consery

Nom: G=t-beRÇ-
Prénoms : fg1191 -tPr(erta.-

Autre type d'exercice (préeisei)

?i'f;",::" 
ossociés re cos échéonr)

préciser)
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1-2 Autre (s) octivîté(s) professionnel/e(s)

Préciser

2- MqndoTs ordinoux

2-l Conseil Notionol (Préciser lo noTure et lo durée du mondol)

2-2 Conseil Régionol {Préciser lo noTure et lo durée du mondoi)

2-5 Chombre Disciplinoire NoTionole (Préciser lo durée du mondot)

2-6 Section des Assuronces Socioles de Première lnsionce (Préciser lo durée du
mondot)

2-7 Section des Assuronces Socioles NoTionole (Préciser lo durée du mondot)

Jl

-.
3 Autres fonctions électives

Préciser lo noture ei lo durée du ou des mondots t le nom de lo ou des
orgonisotions

4- Autres resoonsobiliiés Isecieur ossociolif oor exemolel

Préciser lo noture et de lo durée de lo ou des fonctions, et le nom de lo ou des
structures ou ossociotions

2-3 Conseil Déoortementol lPréciser lo noture et lo durée du mondotl
(L-.lrt ,.L t'"*,r)f +:t-t,.»" ir,,i*.' tu, lc'r ,j (( t*",5
4i19oo;t,^ yV,^' ,- :: : t ( i ",) 1

2-4 Chombre Disciplinoire de Première lnstonce (Préciser lo durée du mondot)
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lntéressement dons des sociétés entronl dons le chomo de comoétences et/ou
des rvice d

Préciser lo noture de I'intéressement pour choq UC

6- Porents ou proches soloriés e1/ou oossédont des inlérêts finonciers dons des sociétés
entronl donsle cbqmp de compétences etlou prestotoires de service de l'ordre

Préciser I'identité du porent ou du proche, et lo noture de I'intéressement pour
choque société

7- Aulres éléments ou foils considérés comme devont être déclorés

Préciser

Je soussigné, certifie l'exoctitude des renseignements indiqués dons Io présente
déclorotion. Je m'engoge, en cos d'évolution de mo situotion personnelle ou des intérêts
mentionnés dons les différentes rubriques. à octuoliser Io présente déclorotion.

Celte décloroiion ne me déchorge pos de mon obligolion de me récuser d'une
mission ou de me désisler d'une délibérotion, si j'esiime que .i'oi des liens d'intérêts
suscepiibles d'être considérés comme pouvont porter otteinte à mon indépendonce.

J'oi pris connoissonce du foit que celte déclorotion sero rendue publique,
I'excepfion des informotions concernont mes porenis et mes proches.

o
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Foit à

Signoture

/- ÿ.rJ, '/L
Le <'T lod / <, z>
Lu et opprouvé (mention monuscrite)

t/.

1" 4-l[ rou/é.
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