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1- Activités professionnelles

| - I m asseu t'- k i n es i therape u I t

a Excroioe-libéral
.--::r[ {t]()m oes collaDorateurs et/ou assoctes Ie cas ecneanu

ûans une aure srntcrure ipl"-'--^,

T*rnns oartiel ou temps plein

-bxercrcesafâs{é*
- En établissement iprécisel

Dans une autre structure (préciser)

Temps par-tiei ou remps pietn

Autre"fioe-d:-exereiee (préc i s er)

Refrait=
- Aetlvües-esnservées (préciser)
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Préciser

2- Mandats ordinaux

2- l Conseil National (Préciser la nature et la durée du mandatl

2-2 Conseil Régional (Préciser ia nature et la durée du mandat)

Déoartemental (Préciser la nature et la durée du rnanrlat) f.rr^""JiQr.
d]ci.,e

^ ' ^1 ,,.1:..: Iisciolinaire de Première lnstance (Préciser la durée du mandat)

/-) Lnamore L/lsclotmalle i\auonale t i:reci:iei ia cll::l 1':: --"-

l-5 Secrion <ies Àssurances Sociaies de Première Instance (Préciser la durée du mandat)

2-7 Section des Assurances Sociales Nationale (Préciser la durée du mandat)

-1- Àutres fonctions électives

Préciser la nature et la durée du ou des mandats, et le nom de la ou des organisations
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4- Âutres responsabiiités (secteur associarif oar exemor:
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Préciser la nature et de ia durée de la ou des fbnctions. et le nom de la ou des

. ._,-_-:: :-: :ssocialions

5- Intéressement dans des sociétés entrant dans le chamo de comoétences etlorr
prestataires de senice de I'ordrî

Precrser la nature de l'mteressement pour chaque socrété

o- Parents ou procnes sêiêfiés Qv_olr pesséciant cies-ilrterèts trnanciers rians oes s;',-.-"
entrant dans le champ de compétences etlou prestataires de service de l'ortire

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

7- Autres éléments ou faits considérés comme devant être déciares

Préciser
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Je soussigné, certihe 1'exactitude des renseignements indiqués dans la présente déclaration.

-e m'engage, en cas ci'évoiution de ma situation personnelle ou des intérêts mentionnés dans

1es différentes rubriques. à actualiser la présente déclaration.

Cette déclaration ne me décharge pas de mon obligation de me récuser d'une mission ou de

me désister d'une délibération, si j'estime que j'ai des liens d'intérêts susceptibles d'être
considérés comme pouvant pofier atteinte à mon indépendance.

J'ai pris connaissance du fait que cette déclaratiotr sera rendue publique, à l'exception des

informations concernant mes parents et mes proches.

Faità J-r: y

Le -{lT i }r:i1"-

Lu et approuvé (mention manuscrite)

Signature
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