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. Exercice libérol
- En cobinel {nom des colloboroteurs ellou.ossociés lq cos échéont)

- §L,- ts,tio ' ,' y.Ji'",t, - -'\iL^.,l\. Çr)rlZr, -("1;rrr,
- û'h". LL", -5-\i" Ç*,,o.ott - À.-r-,î^l;".^ -L.^\\.,- Dons'une outre slruclure (préciser)

I - Activités orof essionnelles

l - I mosseur-kinésithéropeule

Temps portiel ou temps plein

P.oaa (z

È^,i"tn ^

4Z-ÿ fl,r-
Exercice solorié
- En étoblissement (préciser)

Dons une outre stru (préciser)

Tem el ou temps plein

RetroiTé
- Activités conservées (préciser)
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III. tA DECTARATION D'INÏEREIS

Autre lype d'exercice {Préciser)





c

1 -2 Autrê(s) oclivité(s.) professionne/lefs.)

Préciser

2- Mondots ordinoux

2-l Conseil Notionol (Préciser Io noture et lo durée du mondot)

2-2 Conseil Régionol (Préciser lo noture el Io durée du mondot)

- çe"'e\r,l* C.,^ir^\
2-3 Conseil Déportemenlol {Préciser lo nolure et lo durée du mondot)

- ôl.aa\)q' 9lo6tLS

2-4 Chombre Disciplinoire de Première lnstonce {Préciser lo durée du mondot}
.4-.4

2-5 Chombre Disciplinoire Notionole (Préciser lo durée du mondoll

2-6 Section des Assuronces Socioles de Première lnsTonce {Préciser lo durée du
mondot)

2-Z Section des Assuronces Socioles Notionole (Préciser lo durée du mondot)

4- AUIres rêsôônsobilité s {secteur ossôciôtif oor ex mole)

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

slructures ou ossociotions
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3 Autres fonctions électives

Préciser lo noture et lo durée du ou de§ mondots, ei le nom de lo ou des

orgonisotions





Préciser l'identiïé du porent ou du proche. et lo nolure de I'intéressement pour
choque société

7- Autres éléments ou foils considérés comme devonl être déclorés

Préciser

Je soussigné, certifie I'exoctitude des renseignements indiqués dons lo présente
déclorotion. Je m'engoge, en cos d'évolulion de mo siluotion personnelle ou des intérêts

mentionnés dons les différentes rubriques, Ô octuoli§er lo présente déclorotion.

Cette déclorotion ne me déchorge pos de mon obligotion de me récuser d'une
mission ou de me désister d'une délibérotion, si j'eslime que i'oi des liens d'intérêts
susceplibles d'être considérés comme pouvont porTer otteinte à mon indépendonce.

J'oi pris connoissonce du foit que cetTe déclorolion sero rendue publique,

l'exception des informolions concernont mes porents et mes proches.
o
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E lntéresse*ent dons des sociétés entront dons re cho-o de comoétences et/ou
orestotoires de service de l'ordre

Préciser lo noture de I'intéressement pour choque société

ê Porenls ôu proches soloriés ellou possédont des intérêts finonciers dons des sociélés
enlroni dons le chomo de comoélences el/ou orestotoires de service de I'ordre





§
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Le

Signolure

t^ R.n-\" t.
Ls l"t1 I 26 .

'i"
Lu et opprouvé (mention monuscrite) t .[ \n r*^
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