ll. LA DECLARATION D'INTERETS

Nom: LAVitlE

rénoms ©  Noe mie

RobParde favdone

)

=

- Activiteés professionnelles :

-1 masseur-kinésithérapeute
Exercice libéral

DE Rces Plene.
TEGoUSO Morgar

- Dans une autre structure (préciser)

/

- Tempspadielou temps plein

Exercice salarié
- En etablissement (préciser)

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

Autre type d’exercice (préciser)
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sdes masseurs-kinésithérapeutes

- En cabinet (nom des collaborateurs et/ou associés le cas échéant)
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des masseurs-kinésithérapeutes

o etraite
- Activités conservees (préciser)

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

S Préciser

2- Mandats ordingux

' 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)
mmeej%.ﬁe 6 cins

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

2.5 Chambre Disciplinaire Nationale (Préciser la durée du mandat)

2.4 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 electives
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4- 4

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

\Utres responsabilités (secteur associatif par exemple)

Preg
Qasso

iser la nature et de la durée de la ou des fonctions, et le nom de la ou des structures ou
ciations

ntéressement dans des sociétés entrant dans le champ de compeéetfences et/ou

restataires de service de 'ordre

bréciser la nature de lintéressement pour chaque sociéte

Parents ou proches salariés et/ou possédant des intéréts financiers dans des societés

r

entrant dans le champ de compétences et/ou prestataires de service de |'ordre

/

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

Autres éléments ou faits considérés comme devant éfre déclares

Preciser
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Je soussigne, 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, & actualiser la presente déclaration.
Cette déclaration ne me décharge pas de mon obligation de me récuser d'une mission ou de me

desister d'une délibération. si j'estime que j'ai des liens d'intéréts susceptibles d'étre considérés
comrne pouvant porter atteinte @ mon indépendance.

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

Faita  [arby
le OFb6 24
Lu et approuve (mention manuscrite)

Signature

// 19 ek OPPF::N\J@Q
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