fll. LA DECLARATION D’INTERETS

Nom : IQOLL E T

Prénoms : /7’.1r)¢ ﬁalc# &4_%7%2.%(’

1- Activités professionnelles :

1-1 masseur-kinésithérapeute

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

- DOW (préciser)

- Tempspdrfiel ou temps plein

. Exercice salarié
- En établissement (préciser)

- Dans une autre structure (préciser)
- Temps partiel ou temps plein
) Auire type d’exercice (préciser)

e Reftraité
- Activités conservées (préciser)
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1-2 Autre(s) activité(s] professionnelle(s)

Préciser

2- Mandats ordingux

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

(onsei FP&C Mg&)\u&\t ,Q/l**-'t @O é oS 20 ‘i - 202— 3

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

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

[ cmo[cd’ dw  epone 80 B _awus

2-4 Chambre Disciplinaire de Premiére Instance (Préciser la durée du mandat)
2-5 Chambre Disciplinaire Nationale (Préciser la durée du mandat)

2-6 Section des Assurances Sociales de Premiére Instance (Préciser la durée du
mandat)

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

Nan

3- Autres fonctions électives

Préciser la nature et la durée du ou des mandats, et le nom de la ou des
organisations

4- Autres responsabilités (secteur associatif par exemple)

Préciser la nature et de la durée de la ou des fonctions, et le nom de la ou des
structures ou associations
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o- Intéressement dans des sociétés entrant dans le champ de compétences et/ou

prestataires de service de I'ordre

Préciser la nature de I'intéressement pour chaque société

6- Parents ou proches salariés et/ou possédant des intéréts financiers dans des sociétés
entrant dans le champ de compétences et/ou prestataires de service de I'ordre

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

/- Autres éléments ou faits considérés comme devant &tre déclarés

Préciser

Je soussigné, certifie I'exactitude des renseignements indiqués dans la présente
déclaration. Je m'engage, en cas d'évolution de ma situation personnelle ou des intéréts
mentionnés dans les différentes rubriques, & actudliser 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'intéréts
susceptibles d'étre considérés comme pouvant porter atteinte & mon indépendance.

J'ai pris connaissance du fait que cette déclaration sera rendue publique, &
I'exception des informations concernant mes parents et mes proches.
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Fait & ﬁmru@

le 20 %»a,cn 200
Lu et approuvé (mention manuscrite) W' (4, e)\-’ W

Signature
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[l LA DECLARATION D’INTERETS

Nom: Cof\D>WLowe X

Prénoms : \ . @\W

1- Activités professionnelles :

1-1 masseur-kinésithérapeute

- Dans une autre structure (préciser)

- Temps partiel ou temps plein

Exercice salarié
- En établissesment (préciser)

- Dans une autre structure (préciser)

- Temps partiel ou temps plein

Autre type d'exercice (préciser)

Retraité
- Activités conservées (préciser)
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1-2 Autre(s) activité(s) professionnel/e{s}

Préciser

2- Mandats ordinaux
AANAAts ordinaux

2-1 Conseil Nationg (Préciser Iq nature et la durée du mandat)
2-2 Conseil Reégional (Préciser la nature et Ig durée du mandat)

2-3 Conseil Départementql Préciser la nature et la durée qu mandat)

2-4 Chambre Disciplinaire de Premiére Instance (Préciser la duree du mandat)
2-5 Chambre Disciplinaire Nationale (Préciser la durée du mandat)

2-6 Section des Assurances Sociales de Premiere Instance (Préciser Iq durée du
mandat)

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

3= Autres fonctions €lectives
~===Jonclions électives

Préciser i nature et g durée du ou des mandats, et le nom de la ou des
organisations

4- Autres responsabilités (secteur associatif par exemple)

Préciser la nature et de g durée de Iq oy des fonctions, et le nom de ia ou des
sfructures oy associations
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2= Intéressement dans des sociétés entrant dans le champ de compétences et/ou

prestataires de service de |'ordre

Préciser la nature de I'intéressement pour chaque société

6- Parents ou proches salariés et/ou possédant des intéréts financiers dans des sociétés
entfrant dans le champ de compétences et/ou prestataires de service de ['ordre

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

Z- Autres éléments ou faits considérés comme devant étre déclarés

Préciser

Je soussigné, certifie I'exactitude des renseignements indiqués dans Ia présente
déclaration. Je m’engage, en cas d'évolution de maq sifuation personnelle ou des intéréts
mentionnés dans les différentes rubriques, & 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'intéréts
susceptibles d'étre considérés comme pouvant porter atteinte & mon indépendance.

J'ai pris connadissance du fait que cefte déclaration sera rendue publique, &
I'exception des informations concernant mes parents et mes proches.
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Faity A8V

le %v/@é/ 10

Lu et approuvé (mention manuscrite)

Signature : , L/
ZCL &{/ Q/W(\ <
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. LA DECLARATION D’INTERETS

Nom : SAaceL PRoolio

Prénoms : (’/@“N,/ W J g

1- Activités professionnelles :

1-1 masseur-kinésithérapeute

Exercice libéral

- En cabinet (nom des coltoborq’reur!s et/ou associés le cas échéant)

ASSoued o 0 - WiLLAHE Th

* (RoSTEAES £ SANTEIE

- Dans une autre structure {préciser)

o
S

//

- Temps partiel oyfemps plein
;VWS
Exercice salarié

- En établissement (

<

Temps partiel ou temps plein

Autre type d'exercice (préciser)

Reitraité
- Activités conservées (préciser)
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1-2 Autre(s) activité(s) professionnelle(s)

Préciser

2- Mandats ordinaux

2-1 Conseil National (Préciser la nature et Ig durée du mandat)
2-2 Conseil Régional (Préciser la nature et Ig durée du mandat)

2-3 Conseil Départemental (Préciser la nature et la dz&ée du mandat)
Elue "\W‘\ru@u“‘j Doty o . [’ ’ )
&)/(% il - (6dnd
an

2-4 Chambre Disciplinaire de Premiére Instance (Préciser la durée du mandat)
2-5 Chambre Disciplinaire Nationale (Préciser la durée du mandat)

2-6 Section des Assurances Sociales de Premiere Instance (Préciser la durée qu
mandat)

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

3- Autres fonctions électives

Préciser [a nature et la durée du ou deg mandats
organisations

4- Auires responsabilités (secteur associatif par exempile)

Préciser la nature et de la durée de la ou des fonctions, et le nom de la ou des
structures oy associations

,. Y. . 4&@0 oty { Hombn oLu@WLam
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9= Intéressement dans des sociétés entrant dans le champ de compétences et/ou

prestataires de service de l'ordre

Préciser la nature de !’inféressemenf pour chaque société

6- Parents ou proches salariés et/ou possédant des intéréts financiers dans des sociétés
entrant dans le champ de compétences et/ou prestataires de service de |'ordre

Préciser I'identité du parent ou du proche, et Ig nature de Pintéressement pour
chaque société

/= Autres éléments ou faits considérés comme devant élre déclarés

Préciser

Je soussigné, certifie I'exactitude des renseignements indiqués dans Ia présente
déclaration. Je m’engage, en cas d’évolution de ma situation personnelle ou des intéréts

J'di pris connaissance du fait que cette déclaration sera rendue publique, &
I'exception des informations concernant mes parents et mes proches.
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Fait & A/MM~

e Blof[ Do

Lu et approuvé {mention manuscrite)

Signature ,&/‘/ Wﬂ UM/
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lil. LA DECLARATION D’INTERETS

Nom : \} %\Ubgﬁke' lecok
Prénoms : Elodie Is.«<="~5‘?-—\E

1- Activités professionnelles :

1-1 masseur-kinésithérapeute

® Exercice libéral
- En cabinet {nom des collaborateurs et/ou associés le cas échéant)

- Dans une autre, struciure (préciser) » R o
- Temps partiel ou temps plein

® Exercice salarié
- En établissement (préciser)

Val ¢” fqueme — 1\ o Mook P20
a

. 3\ DSLY 2024
TEN SaaeRieo + < paric dux °

- Dans une autre structure (préciser)
- Temps partiel ou temps plein

® Autre type d’exercice (préciser)

o Reftraité

- Activités conservées (préciser)
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1-2 Autre(s) activité(s) professionnelle(s}

Préciser

2- Mandats ordingaux
LARNQAIs ordingux

2-1 Conseil National (Préciser la nature et la durée du mandat)
2-2 Conseil Régional (Préciser la nature et Iq durée du mandat)
2-3 Conseil Départemental (Préciser la nature et la durée du mandat)

loe T\t cDoME Gounn (2ouwn rwcm\,>

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

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

2-6 Section des Assurances Sociales de Premiére Insfance (Préciser Ia durée du
mandat) PR { cl I v C GO

. i
v .

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

3= Autres fonctions électives

Préciser Iq nature et la durée du ou des mandats, et le nom de la ou des
organisations

4- Autres responsabilités (secteur associatif par exemple)

Préciser la nature et de la durée de la ou des fonctions, et e nomde la ou des
structures ou associations
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o- Intéressement dans des sociétés entrant dans le champ de compétences et/ou

prestataires de service de I'ordre

Préciser la nature de I'intéressement pour chaque société

é- Parents ou proches salariés et/ou possédant des intéréts financiers dans des sociétés
entrant dans le champ de compétences et/ou prestataires de service de I'ordre

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

Z- Autres éléments ou faits considérés comme devant &ire déclarés

Préciser

Je soussigné, certifie I'exactitude des renseignements indiqués dans Ia présente
déclaration. Je m’engage, en cas d'évolution de ma situation personnelle ou des intéréts
mentionnés dans les différentes rubriques, & actuaiiser la présente déclaration.

Cefte 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'intéréts
susceptibles d'étre considérés comme pouvant porter atteinte & mon indépendance.

J'di pris connaissance du fait que cefte déclaration sera rendue publique, &
P'exception des informations concernant mes parents et mes proches.
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Faita Neiens

le Bojuin 020

Lu et approuvé (mention manuscrite)

Signature
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fl. LA DECLARATION D’INTERETS

Nom: /& colTeE
Prénoms: N>EC JAC.Q\)QS EM.ce

1- Activités professionnelles :

1-1 masse ur-kinésithérapeute

® Exercice libéral
- En cabinet (nom des coll

orateurs et/ou associés le cas échéant)

Dans une autre strudture (préciser)

- Activités conservées (préCiiezL___)
. T<F&
o S5 MK i
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1-2 Autre(s) activité(s) professionne/le(s}

Préciser

2- Mandats ordinaux

2-1 Conseil National (Préciser la nature et lo/durée du mandat)

2-2 Conseil Regional (Préciser Iq naturg et la durée du mandat)

2-3 Conseil Départemental (P ecjser la nature et Iq durée du mandat)

SN =
cllbs Vel "Z(Z‘L rond X ot [,,wézw

2-4 Chambre Disciplinaire g Premlere Instance (Préciser I durée du mandat)

fre Nationale (Préciser la durée du mandat)

2-6 Section des As urances Sociales de Premigre Instance (Préciser Ig durée du

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

3- Autres fonctions électives

Préciser la nature et la durée du oy des mandats, et Je nom de la ou des
organisations

4- Autres responsabilités (secteur associatif par exemple)

structures oy associations
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2= Intéressement dans des sociétés entrant dans le champ de compétences et/ou

prestataires de service de I'ordre

Préciser la nature de|l 'intéressement our chaque société
g

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

/= Autres éléments ou faits considérés comme devant éire déclarés

Préciser

Je soussigng, Certifie I'exactitude des renseignemenis indiqués dans 1g présente
déclaration. Je m’engage, en cas d’évolution de mqg situation personnelle ou des intéréts

Cette déclaration ne me décharge Pas de mon obligation de me récuser d'une
mission ou de me désister d'une deélibération, sj J'estime que I'ai des liens d'intéréts
susceptibles d’étre considérés comme pouvant porter atteinte & mon indépendance.
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Fata AT ENVS
Le SQloé'QOQO

Lu et approuvé (mention manuscrite)

Signature

/
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lll. LA DECLARATION D’INTERETS

Nom : @ﬂq’\fgmi

Prénoms : —‘\‘\ele N qcka‘ e ‘6\\/% C"Cﬂ,{(\c\n

1- Activités professionnelies :

1-1 masseur-kinésithérapeute

s Exercice libéral

- n cabinet (nom des collaborateurs et/oy Qassociés le cas échéant)

- Dans une autre struct préciser)

o

7

_ Temps partiel o@&plein

® Exercice salarié
- En établissement (préciser)

- Dans une autre structure (pré iser)

\

e

d

- Temps partiel ou temps plein

® Autre type d’t\exercice (pW’

° Retraité
- Activités conservées (préciser)

-

"
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1-2 Autre(s) activité(s) professionnel/e(s)

Préciser /

2- Mandats ordinqux

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

L/

2-2 Conseil Regional (Préciser Ia no’rurev et la durée du mandat)

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

&\\Q‘zan\/ (u\r‘ A wiewndal I C aans

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

//"
2-5 Chambre Disciplinaire Noﬁ/o,nf{e (Préciser la durée du mandat)

2-6 Section des Assurances Sociales de Premiére Instance (Préciser la durée du
mandat)

L

e

-

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

3 Autres fonctions électives

Préciser la nature et la durée gy Ou des mandats, et-le nom de Iq ou des
organisations /‘

4- Autres responsabilités (secteur ossocioﬁf par exemple)

r . , /" .
Préciser la nature et de Iq duree;s/lo ou des fonctions, et le nom de la ou des
structures ou associations
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Srapeutes

o Intéressement dans des sociétés entrant dans le champ de compétences et/ou
prestataires de service de 'ordre

Préciser la nature de l'intéressement Pour chaqueTsociéts

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

7= Autres éléments ou faits considérés comme devant étre déclarés

Préciser /

Cette déclaration ne me décharge pas de mon obligation de me réecuser d'une
mission ou de me deésister d'une délibération, sj I'estime que i'ai des liens d'intéréts
susceptibles d'étre considérés comme Pouvant porter atteinte a mon indépendance.

RF-CNO adopté le 20/03/2014 70



Fait & 0'\“*“"”

le o %,L/v:— 2-9/2-9

Lu et approuvé (mention manuscrite)
P

Signature /QM S N \\w\)\&
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LA DECLARATION D’INTERETS

Nom : Pgtm

Prénoms : L,@QJULQ,Q\&CQ '

Activités professionnelles :

1-1 masse ur-kinésithérape ute

Exercice libéral
- En cabinet (

o

nom des collaborateurs et/ou associés le cas échéant)

\owed. (omoees)

- Dﬂﬂs#n%@e#e—s#mem;e_m;éciser)

- Temps partiel ou temps plein

Exercice salarié—

- En établissement (préciser)

- Dans une autre structure (préciser)

- Temps partiel ou temps plein

Autre type d’exercice (prééiser)

Retrarite
- Activités conservées (préciser)

RF -~ CNO adopié Je 20/03/2014 68



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

Préciser

2- Mandats ordinqux

2-1 Conseil National (Préciser la nature et g durée du mandat)
2-2 Conseil Régional (Préciser la nature ef Ig durée du mandat)
2-3 Conseil Départemental (Préciser la nature et Ig durée du mandat)
q _ , W
tupfldonls _ | OMROE . Qg sl
2-4 Chambre Disciplinaire de Premisre Instance (Préciser I durée du mandat)

2-5 Chambre Disciplinaire Natfionale (Préciser la durée du mandat)

2-6 Section des Assurances Sociales de Premiare Instance (Préciser la durée du
mandat)

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

3- Autres fonctions électives

Préciser la nature et la durée du oy des mandats, et le nom de la ou des
organisations

4- Autres responsabilités (secteur associatif par exemple)

RF -~ CNO adopté le 20/03/2014 69



o= Intéressement dans des SOCiétés entrant dans le champ de compétences et/ou
prestataires de service de I'ordre

Préciser la nature de I'intéressement pour chaque société

& Parents ou proches salariés et/ou possédant des intéréts financiers dans des sociétés
enfrant dans le champ de compétences et/ou prestataires de service de |'ordre

Préciser I'identite du parent ou duy proche, et la nature de P'intéressement pour
chaque société

Z- Autres éléments ou faits considérés comme devant étre déclarés

Préciser

Je soussigng, certifie I'exactitude des renseignements indiqués dans |q présente
déclaration. Je m’engage, en cas d’'évolution de ma situation Personnelle ou des intéréts

Cette déclaration ne me décharge pas de mon obligation de me récuser d'une
mission ou de me désister d'une délibération, i I'estime que j'ai des liens d'intéréts
susceptibles d'étre considérés comme Pouvant porter atteinte d mon indépendance.

RF-CNO adopté e 20/03/2014 70



Fait & QMQ\U)
Lle %O(Cé ( QO '

Lu et approuvé {mention manuscrite) /

we
Signature
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e

. LA DECLARATION D’INTERETS

Nom : FM'
Prénom:s : E‘/(/L;C -

1- Activités professionnelles :

1-1 masse ur-kinésithérapeute

Exercice libérql
- En cabinet (nom des Collaborateurs et/oy associes le cas échéant)
Sc P Dﬂ/ww,% "(7'([6

- Dans une\%fre structure (préciser)

- Temps pcrfWemps plein

\
Exercice salarié
- En\établissement (préciser)
)

3

\

\ L.
- Dans yne autre structure (préciser)

\

LY

- Temps po\{iel ou temps plein
Autre Type\‘cj ‘exercice ( préciser)
Refraite™

- Acﬂ%ég conservées (préciser)
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1-2 AU e(s] activité(s) professionnelle(s)

Précise\r

2- Mandats ordinaux

2-1 Conseil Nc}k'«onol (Préciser la nature et Ig durée du mandat)
2-2 Conseil Rééﬁgnol (Préciser la nature et Ig durée du mandat)
2-3 Conseil Depon‘emenfol (Préciser la nature et I durée du mandat)
Mgl) Deq o . (5&/%4) -
2-4 Chambre DiscibMoire de Premiére Instance (Préciser la durée du mandat)
2-5 Chambre Discip%({ire Nationale (Préciser Ig durée du mandat)

2-6 Section des Assuro\ices Sociales de Premigre Instance (Préciser la durée du
mandat)

_ \
2-7 Section des Assurdn\ces Sociales Nationale (Préciser la durée du mandat)

3- Aufres\foncfions électives

Prec;ser la nature et la durée du Ou des mandafs, et le nom de la ou des
organisations |

\
4- Autres respo%gsobilh‘és (secteur associafif par exemple)

Préciser la ncn‘ure et de la durée de Ia Ou des fonctions, et e nomde la ou des
structures ou cssoo\m‘lons
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5= Intéressement dans des&ociéfés entrant dans le champ de compétences et/oy
restataires de service d \l’ordre
\

Z- Autres élémen}\i ou faits considérés comme devant &tre déclarés
Préciser

Cette declaration ne me décharge pas de mon obligation de me récuser d'une
mission ou de me désister d'une délibération, s; J'estime que j'ai des liens d’'intéréts
susceptibles d'étre considérés comme pPouvant porter afteinte & mon indépendonce.

J'ai pris connaissance du fqijt que cette déclaration serq rendue publique, §
I'exception des informations concernant mes pParents et mes proches,

RF-CNO adopté e 20/03/2014 70



Fait & ﬂ/wu( evs -
o % O -0 §-2 0

Lu et approuvé (mention manuscrite)

Signature
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1-

LA DECLARATION D’INTERETS

Nom : &fffﬁm

Prénoms : %?(Qy o— .Lx f\\.,va

Aclivités professionnelles -

1-1 masseur-kinésithérape ute

Exercice libéral
- En cabinet {

- ~Dansune o

nom des collaborateurs et/ou associés le cas échéant)

IW

- l@m%ﬁe#feiwfempg-pfem_
72/%/; /éfi? .

Exercicg salarié

- En\établissement (préciser)

Autre type d’exercice (préciser)

Retraité
- Activités conservées (préciser)

—
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1-2 Autre(s) activité(s) professionnelle(s)

Préciser /

2- Mandats ordinaux

2-1 Conseil National (Préciser la nature et Iq durée du mandat)
2-2 Conseil Régional (Préciser la nature et Ig durée du mandat)
2-3 Conseill Départemental (Préciser la ngture et g durée du mandat)
Clo Abitonie - Searctm genird 5 goll
2-4 Chambre Disciplinaire de Premiere Instance (Préciser la durée du mandat)

2-5 Chambre Disciplinaire Nationale {Préciser la durée du mandat)

2-6 Section des Assurances Sociales de Premiere Instance (Préciser la durée du
mandat) '

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

3- Autres fonctions électives

Préciser la nature et Ig durée du ou des mandats, et le nom de I ou des oé/ | f
organisations /Zgﬂééﬂ‘/' Ao S Lo /<@[//( / L /&J/) ;-(/-mm ~ 42:513 .
Seage soerell o A B Lo TAA povinen

A A€ CECCAVE ™

4- Autres responsabilités (secteur associatif par exemple)

Préciser la nature ef de la durée de la oy des fonctions, et le nom de la ou des
structures ou associations
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2= Intéressement dans des Societés entrant dans le champ de compétences et/ou
prestataires de service de 'ordre

Préciser la nature de I'intéressement pour chaque sociéte

é- Parents oy proches salariés et/ou possédant des intéréts financiers dans des sociétés
entrant dans je champ de compeétences et/ou prestataires de service de I'ordre

Préciser I'identite du parent oy dy proche, et la nature de Pintéressement pour
chaque sociéte

/- Autres eléments ou faits considérés comme devant étre déclarés

Préciser

Je soussigneg, certifie I'exactitude des renseignements indiqués dans la présente
déclaration. Je m’engage, en cas d’évolution de ma situation Personnelle ou des intéréts
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Fait & &K“MOJWS -~
le 4o /0(/205" -

Lu et approuvé (mention manuscrite)

Signature

£

rO,UV"'-L

ey
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. LA DECLARATION D’INTERETS

Nom : (I\)OG’LL(_\-_; S
Prénoms : ISDS@/

1= Activités professionnelles -

1-1 mosseur—kine’sifhérapeufe

Exercice libérql
- En cabinet (nom des Collaborateurs e

- Dans une autre structure (préciser)

- Temps partiel o {emps plein

Exercice salarié
- En établissement (préciser)

- Dans une autre structure (préciser)
- Temps partie| oy temps plein
Autre type d’exercice (préciser)

Retraité
- Activités conservées (préciser)
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1-2 Autre(s) activité(s) professionnelle(s)

Préciser

2- Mandats ordinaux

2-1 Conseil National (Préciser la nature et Iq durée du mandat)
2-2 Conseil Régional (Préciser la nature et ig durée du mandat)

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

(FEeSNer

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

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

2-6 Section des Assurances Sociales de Premiere Instance (Préciser la durée du
mandat)

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

3- Autres fonctions électives

Préciser la nature et Ia durée du ou des mandats, et le nom de Ia ou des
organisations

4- Autres responsabilités (secteur associatif par exemple)

Préciser la nature et de la durée de Ia ou des fonctions, et le nom de la ou des
structures ou associations
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S5- Intéressement dans des SOCietés enirant dans le cham de com étences et/oy
Lrestataires de service de I'ordre

Préciser Iq nature de l’im‘éressemenf Pour chaque société

i 5 i ans des socigtés
CoOmpé restataires de service de 'ordre
HENNELURE o vier

NS0T 1 en

Préciser I'identité qy parent ou duy proche, et Ig nature de !’inféressemenf pour
Chaque socigte

/- Autres éléments oy faits considérés COomme devant aire déclarés
Préciser

Cette declaration ne me décharge Pas de mon obligation de me récuser d'yne
mission ou de me désister q'une delibération, s J'estime Que ['ai des fiens d'intéréts
susceptibles d'&tre considérés comme pouvant porter atteinte § mon indépendonce.

J'ai pris Conndissance du fait que cette déclaration Séra rendue publique, &
I'exception des informartions concernant mes pParents et mes proches.
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Fait a %/Tl 1S

Le (20/06, 2020

Lu et approuvé {mention manuscrite)

Signature (/L( ot aﬂDfO(/Vé :
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. LA DECLARATION D’INTERETS

Nom : e“\‘\KOUNC
Prénoms: M ¢wWOT

1= Activités professionnelles :

1-1 masse Ur—kinésifhérope ufe
® Exercice libéral
En cabinet (nom des Collaborateyrs et/ou associés Je Cas échéant)
- Dans une autre structure (préciser) SRR ‘

Temps partiel Ou temps plein
‘ {‘H\‘ ‘\w\‘f' ’ QP

Exercice salarié

En etablissement (oréciser)

Cormalaun TEAK s Lvs

Dans une autre structure { preciser)

Temps partie| OU temps.plein

’T'.—-—..pc r\cu\\‘ ' O_,O

Autre type d’exercice (

° préciser)

o Retraijté

- Activités conservées (préciser)
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1-2 Autre(s) activité(s) professionnelle(s)

Préciser e e ™

C o L
- v
'

2- Mdndcn‘s ordinaux

2-1 Conseil National (Préciser la nature et Ig durée du mandat)

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

. “
P Ll

2-3 Conseil Départemental (Préciser la nature et Ig durée du mandat)
» u_ - N':o‘ h*\

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

H
f - P P

Y

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

.

ey
W - ¢

2-6 Section des Assurapces Sociales de Prefiére Instance (Préciser la durée du
mandat) B

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

3- Autres fonctions électives

Préciser la nature et la durée du ou des mandats, et le nom de Ia ou des
organisations

4- Autres responsabilités [secteur associatif par exemple)

Préciser la nature et de la durée de lq ou des fonctions, et le nom de la ou des
structures ou associations
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coa .

5- Intéressement dans des SOcCiétés
Rrestataires de service de I'ordre
. . i,

Préciser I'identité gy parent oy gy proche, et Ig nature de I’in’réressemenf pour
Chaque société

/- Autres €léments ou faits considérés comme devant étre déclarés
Préciser
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Faita Ren~liens

e O /o8 /Ao

Lu et approuvé (mention manuscrite)

/
Signature °2~\ ox *QQ‘\Q‘WQ
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H. LA DECLARATION D’INTERETS

Nom : No e_e\\u.(ko W

Prénoms : G erand

1= Activités professionnelles :

-1 masse ur-kinésifhérape ute

e Exercice libérqj

- En cabinet (nom des collaborateurs et/ou associés le cas échéant)
N larwa B qu»Ubo/

- Dans une autre structure (préciser)

- Temps partief oy temps plein

® Exercice salarie
- En établissement (préciser)

- Dans une autre structure (préciser)
- Temps partie| ou temps plein
f ﬁ
° Autre type d 'exercice (préciser) - © g—\w P

o Retraité :
- Activités conservées (préciser) © wo—
— 2 = ITDEIVeEs |

RF ~ CNO adopté Je 20/03/2014 68



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

Préciser

2- Mandats ordinaux

2-1 Conseil National (Préciser la nature et Iq durée du mandat)

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

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

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

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

2-6 Section des Assurances Sociales de Premigre Instance (Préciser la durée du
mandat)

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

3- Autres fonctions électives

Préciser la nature et Ig durée du ou des mandats, et le nom de g Ou des

organisations S ywdeak ,Qw e ETM KR
- U Q_Q_ S /\’Tlu,o\odu&_z <

—

4- Aufres responsabilités (secteur associatif par exemple)

Préciser la nature et de la durée de Ia ou des fonctions, et le nom de la ou des
structures ou associations
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2= Intéressement dans des SOCiétés entrant dans le champ de Compétences et/ouy
Prestataires de service de |'ordre

Préciser la nature de l'intéressement pour chaque sociéfé/

Z- Autres éléments ou faits considérés comme devant étre dédorés/

Préciser

Je soussigng, certifie I'exactitude des renseignements indiqués dans la présente
deéclaration. Je m’engage, en cas d'évolution de ma situation Personnelle ou des intéréts

RF-CNO adopté le 20/03/2014 70



Fait & A Qe

Lu et approuvé (mention manuscrite)

Signature

!
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.

LA DECLARATION D’INTERETS

Nom: O\SBI\S
Prénoms :/lg av\;)c\miv\ S\av\u& .

1= Activités professionnelles :

1-1 masseur-kinésithérapeute

Exercice libéral
En cabinet (nom des collaborateurs et/ou associés le cas échéant)
m—

Nodemn Roodr, ™I

Dans une autre structure (préciser)

Temps partiel ou _T_E_e_[n_,qs_gl_e_irl

Exercice salarié

En établissement (préciser)

Dans une autre structure (préciser)

Temps partiel ou temps plein

Autre type d’exercice (préciser)

Retraité

Activités conservées (préciser)
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1-2 Autre(s) activité(s) professionnelle(s)

Préciser IV\XMV m..Jr Ewma\'fm \0\[

GiFeaphe

~\<ink Ovelk Prew oo

2- Mandats ordinaux

2-1 Conseil National (Préciser la nature et la durée du mandat)
2-2 Conseil Régional (Préciser la nature et la durée du mandat)

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

,_S'-A\\Q““‘A"/--3 Maal

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

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

2-6 Section des Assurances Sociales de Premiére Instance (Préciser la durée du
mandat)

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

3- Autres fonctions électives

Préciser la nature et la durée du ou des mandats, et le nom de la ou des
organisations

4- Autres responsabilités (secteur associatif par exemple)

Préciser la nature et de la durée de Ia ou des fonctions, et le nom de la ou des

structures ou associations C;;jum)r S\_Sa “9? &LFW o b
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5- Intéressement dans des sociétés entrant dans le champ de compétences et/ou

prestataires de service de |'ordre

Préciser la nature de I'intéressement pour chaque société

4~ Parents ou proches salariés et/ou possédant des intéréts financiers dans des sociétés
entrant dans le champ de compétences et/ou prestataires de service de |'ordre

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

7- Autres éléments ou faits considérés comme devant étre déclarés

Préciser

Je soussigné, certifie I'exactitude des renseignements indiqués dans la présente
déclaration. Je m'engage, en cas d'évolufion de ma situation personnelle ou des interéts
mentionnés dans les différentes rubriques, & 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'inferéts
susceptibles d'étre considérés comme pouvant porter afteinte & mon indépendance.

J'ai pris connaissance du fait que cette déclaration sera rendue publique, &
I'exception des informations concernant mes parents et mes proches.
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AIEUS

Fait &

Dis Ry 2.
Lu et approuvé (mention manuscrite)

Signature D» ‘)’ evve
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