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I - Activités professionnelles :

I -l mosse ur-kinésithéropeute

. Exercice libérol

En cobinet (nom des collobor

Dons une cutre structure (préc

frJt-< / æ:ftP.
Tennps portîel ou temps pl

Temps portiel ou temps plein

. Autre type d'exercice (préciser)

t/ou ossociés le cos échéont)



. Retroité

Activités conservées (préciser)

1 -2 Auire(s) ociivité(s) professionnelle(s) préciser

2- Mondots ordinoux

2-1 conseil Noiionol (préciser ro noture et lo durée du mondot)

eu-k;LL. t\r-t".'.J
2 2 conseil Régionol (préciser lo noture et lo
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2-3 Conseil Déporiementol (Préciser lo noture et lo durée du mondot)

2-4 chombre Disciplinoire de premlère Instonce (préciser lo durée du mondot)

2-5 chombre Disciptinoire Notionote (préciser lo durée du mondot)

2-6 Section des Assuronces Socioles de Première lnstonce (préciser lo durée du mondot)

G .-r,s,,rs )
durée du mondot)

(6 a.r,LJi )

2-7 seciion des Assuronces sociores Notionore (préciser ro durée du mondot)

3- Autres fonctions électives
Préciser lo noiure et lo durée du ou des mondots, et le nom de lo ou des
orgonisotions

-'
4- Au.fres resoonsobilités (secteur ossociotif por exemple)

Préciser Io noture et de ro durée de ro ou des fonctioÂs, et re nom de Io ou des
structures ou ossociotions

téressement dons d iétés eni nt dons le chomp de
presioioires de service de I'ordre
Préciser lo noture de I'intéressement

5-

./

pour choque société



o- Porents ou oroches solones et u oossédont des intérêts finonciers dons des sociétéstront dqns le ch mpetences et oires de service de l'or
Préciser I'identiié du porent ou du procl^re, et
choque société

lo noture de l'întéressement pour

7- 
âr,ir?r élémentr o, foits.onsidérés comme deuonl êire déclorés
rrectser

Je soussigné, certifie l'exoctitude des renseignements indiqués dons lo présente
déclorotion.

Je m'engoge, en cos d'évolution de mo situotion personnelle ou des intérêts
meniionnés dons les différentes rubriques, à octuoliser lo présente déclorotion.

cetie déclorotion n9 me déchorge pos de mon obligotion de me récuser d,une
mission ou de me désister d'une délibérotion, sij'estim"e qrà 1,oi des liens d,iniérêtssusceptibles d'être considérés comme pouvont porter oiteinte à mon indépendonce.

J'oi pris connoissonce du foit que ceite déclorotion sero rendue publique, àl'exception des informotions concernont mes porents et mes proches.

Foità f z\
Le 9efa7 / 7ëe- I
Lu et opprouvé (mention monuscrite)
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