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LA DECLARATION D’IN TERETS

Nom : G?RE()@ T

Prénoms : M P@‘N\ M

1- _Activités professionnelles -

1-1 masseur-kinésithérapeute

Exercice libéral |

PL En cabinet (nom des collaboraﬁu*{‘i et/ou associés le ca?m

.-Mm WQQW

Dans une autre structure (préciser) |

Temps partiel ou temps plein

Exercice salari¢

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)

5
Préciser m&m@ 0
2.

2-_Mandats ordinaux

2-1 Conseil National (Préciser la nature et Ia durée du mandat)
2-2 Conseil Régional (Préciser la nature et Ja durée du mandat)
2-3 Conseil Départemental (Préciser Ia nature et la durée du mandat)
— VUAee B W N Co2A
2-4 Chambre Disciplinaire de Premiere Instance ('lPréciser 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 duré\e du ou des mandats, et le nom de la oy des organisations
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Préciser la nature et de Ja durée de g ou c’es fonctiong
structures oy associations -

> et le nom de ia ou des

5- Intéressement dans des Sociétés entrant dans le bhamp de compétences et/oy
Prestataires de service de I’ordre

ordre




Fait 3 KOM/\M/\
e 2&(03(20246

Lu et approuve (mention manuscrite)

3 /
Signature ' LXL M* DL{({W‘




