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. LA DECLARATION D’INTERETS

Nom ; PE_R‘QOQU ‘ N
Prénoms : %Eﬂﬁ N QE-RE—

1- _Activités professionnelles

1-1 masseur-kinésithérapeute

| Exercice libéral [
- En cabinet (nom des collaborateurs et/oy !associés le cas échéant)

-

O

- Dans une autre structyre (préciser) |
- Temps partie] oy temps plein
e ~

\Sags f‘o""”‘

Exercice salarié
- En établissement (préciser)

o

- Dans une autre structure (préciser)

&

- Temps partiel oy temps plein

7 .‘

Autre type d’exercice (préciser)

Retraité
- Activités conservées (préciser)

Conseil national - 21 bis, rue dy Cherche Midii -



Conseil nationg -

21 bis, rue du Cherche Midi - 75006 Paris
1-2 Autre(s) activité(s) proﬁssionneﬂe(s)

Préciser

3- Autres fonctions électives
=158 lonctions électives

Préciser la hature et la durée dy ou des mandats,

. F

-_Autres ICSponsabilités (secteyr associatif par exemple)

et le nom de la oy des Organisations




i et de la durée de la oy ﬁles fonctiong
Structures oy associations

Seocthonns adjomli  nagecu En&er\L




-_l,e_s-mcsseurs-kinésifhérqpeufes
i

Consell nationgl - 93 bis, rue du Cherche Midi - 75006 Paris

Je soussigné, certifie exactitude des renseignements indiqués dans [
Je m’engage, en cas d’évolution de mg situation personnelle ou des jntg
les différentes rubriques, 3 actualiser g présente déclaration,

présente déclaration,
réts mentionnés dang

Fait 3

Y U/ W ¢

Lu et approuye (mention manuscrite)

Signature

jo gy
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