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Activités professionnelles :

mosseur-kinésithéropeute

Exercice libérol

En cobinet (nom des colloboroteurs etlou ossociés le cos échéont)

Dons uné outre struciure (préciser) :

Temps portiel ou temps plein

Exercice solorié

En étoblissement (préciser) :
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Dons une outre structure

Temps portiel ou temps plein :

Autre type d'exercice (préciser) :

Activités conservées (préciser) :

1 -2 Autre(s) octivité(s) professionnelle(s)

Préciser:

2- Mcndots ordinoux

(préciser) :

2-l Conseil Noïionol (Préciser lo noture et lo durée du mondot) :
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2-Z Section des Assuronces Socioles Notionole (Préciser lo durée du mondot) :

3- Autres fonctions électives

Préciser Io noture et lo durée du ou des mondots, et le nom de lo ou des orgonisotions :

4- Autres responsobilités (secteur crssociolif por exemple)

Préciser lo noiure et de Io durée de lo ou des fonctions, et le nom de lo ou des structures ou
ossociotions :

lntéressement dons des sociétés entront dons le chomp de compétences et/ou prestotcires de
service de I'ordre ou des juridictions ordinoles :

Préciser lo noture de I'intéressement pour choque société :
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2-2 Conseil Régionol (Préciser lo noture et lo durée du mondcrt) :

2-3 Conseil Déporlementcrl (Préciser lc noture et lo durée du mondcrt)

2-4 Chombre Disciplinoire de Première lnstonce (Préciser lo durée du mondot) :

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

2-6 Section des Assuronces Socioles de Première lnstonce (Préciser lo durée du mondot) :
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5- Porents ou proches soloriés etlou possédont des intérêts finonciers
entront dons le chomp de compétences et/ou prestotoires de service
juridictions ordinoles :

dons des sociétés
de I'ordre ou des

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

Autres éléments ou foits considérés comme devont être déclorés :

Préciser:
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Je soussigné, certifie I'exoctitude des renseignements indiqués dons lo présente déclorotion. Je:m'engoge, en cos d'évolution de mo situotion personnelle ou des intérêts mentionnés dons les
différentes rubriques, ù octuoliser lo présente déclorotion.
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Cette déclorotion ne me déchorge pos de mon obligotion de me récuser d'une mission ou de
me désister d'une délibérotion, si j'estime que j'oi des liens d'intérêts susceptibles d'être
considérés comme pouvont porter otteinTe o mon indépendonce.
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Lu et opprouvé (mention monuscrite)
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