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I- Activitds professionnalles .

1-1 masseur-kinésithérapeute

Exercica libdm]
- Ln cabinct (nom des collaborataurs et/ou associ€s Je cas Schéant)
FLORS Cots b he_m\dag

Dans une antrs strcturs (préciser)

- Temps partiel ou temps plei

fopr kil = 4 oo
Exercice salarié
- En dtablisscment (préciser)

Hc‘},{ i.t‘.-\n. .

- Dans une autre structure (préciser)

lemps partiel ou temps plein oot

rcm.{rt{ ~ \EGM = i

Autre type d'exercics (préciser)

Retraité
- Activilés conservéces (préciser)

.....



1-2 Awrre(s) activité(s) prafessionnelle(s}

Préciser

2- Mandails urdinaux

2-1 Conseil National (Préciser Ia nature ct la durée du mandat)

-~

2-2 Conseil Régional (Préciser la nature et [a durde du mandat)

-~

2-3 Conscil Départemental {Préciser la nature &1 Ia durée du mandat)

o

2 4 Chambre Disciplinaire de Premiére Instance (Préciser la durée du mandar)

-~

2-5 Chambre Disciplinaire Nationale (Préciser la durde du mandat)

2-6 Section des Assurances Sociales de Premiére Instance {Préciser la durée du mandar)

-

2-7 Section des Assurances Sociales Nationale (Préciser Ia durde du mandat)

-

3- _Aulres fonctions électives

Préciser Ia nature ot Ia durde du ou des mandags, et [2 nom de Ia ou das organisations
ﬂ; pavded commonsabiofpiliolion ey czrepr Loty
'd

N Mowdal Ju 2 aw [ io<0-fo<y

4- _Autres responsabilieds (secteur associatif par sxempla)

Coneeil nalional - 120-122 rue R&cunmur 75007 Pass
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Cordei nationoi - 120-122 rue Réoumur 73002 PARE

Préciser la nature ¢t de la durée de la ou des fonctions, 2t le nom de la ou des
slructures ou associations

3-_Intéressement dans des sociétés entrant dans le champ de compélences elion
prestataires de service de Pondre

Préciser la nature de I"intéressement pour chaque sociélé

&= Parenls ou proches salariés et/ou possdant des intéréts nanciers dans dos socidtds
entrant dans [e champ de compétences elfon prestataires de service de 1'ordre

Préciser I'identitc du parent ou du proche, et Ia nature de I'intéressement pour chague
soci€té

2= Autres €léments ou faits considérés comme devant &tre déelants

—

Précizar



©Ordre-des masseurs-kinésithérapeutes

Corzsil nafional - 120- 127 nis Bécumur 750027 PARS

Je soussigné, cenilic I"'exactitude des renscignements indigués dans la présente déciaration.
Je m’cngage, en cas d'évelution de ma simation personnelie ou des intéréls mentionndés dans
les différentes rubriques, i actualiser la présente déclaration.

Cette déclaration nc me décharge pas de mon obligation de me récuser d une mission ou de
me désister d'une délibération, si ["estime que "ai des licns d'intéréts susceptibles d'étre
considérés comme pouvant porter atteinte 3 mon indépendance.

J'al pris connaissance du fait que cette déclaration sera rendue publique. i ['exception des
informations concernant mes parents ot mes proches.
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