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III. [A DECLARATION D'INTERETS

Nom: QSU\S
lâ ewi,a^inPrénoms i1o".^.Q

l- Activités professionnelles :

I - I mcrsseur-kinésifhér,opeule

Exercice libérol

Exercice solorié
- En etoblissement (préciser)

a Retroiié

En cobinei lnom des colloborgieurs et/ou ossociés le cos échéont)'{..)*,.. 
B,"""["^§rt

Dons une outre sïructure (préciser)

Temps portiel ou iemps plein.

a

a

Dons une cutre structure (préciser)

Temps portiel ou temps plein

Autre type d'exercice (préciser)

Activilés conservées (préciser)
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1 -2 Aulre (s) c:ctivifé (s) professionnel/eisJ

,-V(,E OrJ?"*'k'*
préciser T',,X^ur,n.J,-\6t"n.Jr* lo'

6't"îIl^.
2- Mondots ordinoux

2-l conseil Notionol (préciser lo noture et lo durée du mandot)

2-2 conseil Régionol (préciser lo noture et lo durée du mondoi)

2-3 Conseil Dé ementol Préciser lo nolure et lo durée du mcndoi)
,.^^ '

2-4 Chombre Disciplinoire de Première lnstonce (Préciser lo dur"ée du mondot)

2-5 chombre Disciplinoire Ncrtionole (préciser lo clurée du mondot)

2-6 Secticn des Assuronces Socioles de Première lnslonce (préciser-lo durée du
mondot)

2-7 Section des Assuronces Socicles Notioncle (Préciser lo durée c1u monciot)

3- Autres fonctions électivgs

Préciser lo noture et lo durée du ou des mondots, et Ie nom de lo ou des
orgonisotions

4-

Préciser lo noture et de lo durée de lo ou des fo
structures ou ossociorions GJ"** SuS

nctions, et le nom de lo ou des* \ST.l.Tt".Jt" ,

RF * CNO cdopfé Ie 201CI8120r4 6e

I



w

5- Intéressement dons des sociétés ejrtront dons le chonrp de compétences etlou
prestotoires de service de l'ordre

Préciser lo noture de I'intéressemenl pour choque société

entront dons le chomp de compétences et/ou prestotoires de service de I'ordre

Préciser l'ideniiié du porent ou du proche, ei lo noiure de I'intéressement pour
choque sociélé

7: Autrgs âléments ou foits considérés qomme devonl être déclorés

Préciser

Je soussigné, cerTifie I'exoctituCe des renseignements indiqués dons lo présente
déclorotion. Je m'engage, en ccs d'évolution de rnc situotion personnelle ou des intérêts
mentionnés dons les différentes rubriques, à octuoliser lo présente déclorotion.

CetIe déclorotion ne me déchorge pos cie mon obligotion de me récuser d'une
mission ou de me désister d'une délibéroiion, si j'estime que j'oi des liens d'intérèts
susceptibles d'être considérés comme pouvont porter otteinte à mon indépendonce.

J'oi pris connoissonce du foit que cette déciorotion sero rendue publique. à
l'exception des informotions concerncnt nres oorenfs ei mes proches.
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