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III. DEqLARATION D'INTERETS

Nom:PIONNIER
Prénoms:Fabienne

l- Activités professionnelles

masseu r-kinés ithéra peute

. Exercice libéral

- En cabinet (nom des collaborateurs et/ou associés le cas échéant)

T. Borleteau, T. Talineau, S. Servins,.j. Grousseau, C. Halopeau, L. Devineau, P Méüvier,

A. La loy

. Dans une autre structure (préciser) : non

. temps plein
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2: Ma nd ats o rnaux

] 1€enseil Natienal (Préeiser la nature et la durée du mandat)

2-2 Conseil Régional {Préciser ia naturÊ et la d uree du ma nd at

Conseillère régionale 2077 - 7O2O

2-3 Conseil Départemental (Préciser la nature et la durée du mandat)

Secréta ire générale CDO85 2020-2023

Su ppléante CDO85 dePuis 2023

? 4 e hâmbre Dir€ipll

(
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Préciser la nature et de la durée de la ou des fonctions. et le nom de la ou des

structures ou associations

Secrétaire adjointe de lAssociation Compostons Ensemble à Grosbreuil depuis 2018

5 lntéressement dans des sociétés entrant dans Ie champ de compétences et/ou
prestataires de service de l'ordre:aucun

6 Parents ou proches salariés et(ou possédant des intérêts financiers dans des
sociétés entrant dans le champ de comp étences et/QU orestataires de service de
l'ord re : a ucu n

7- Autres élé

Préciser I'identité du parent ou du proche, et la nature de I'intéressement pour

chaq ue société

ments ou faits considérés comme devant être déclarés

Préciser : aucun

Je soussigné, certifie l'exactttude des renseignements indiqués dans la présente

déclarafion. ie m'engage, en cas d'évolution de ma situation personnelle ou des intérêts

mentionnés dans les différentes rubriques, à actualiser la présente déclaration.

Cette déclâraüon ne me décharge pas de mon obligation de me récuser d'u ne mission

ou de me désister d'une délibération, si i'estime que j'ai des Iiens d'intérêts susceptibles

d'être considérés comme pouvant porter atteinte à mon indépendance.

J'ai pris connaissance du fait clue cette déclaration sera rendue publique, à l' exception

des informations concernant mes parents et mes pioches.
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3- Au+r€5J€n€Seâsé{ee$+e5

Préeiser l+ nature et le du+ée du eu des mandats, et le nem de la eu des

€ç€arîi5€S€€s-:

4- Autres responsabilités {secteur associatif par exemple)
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