
Je soussigné,

Non-t

Prérrom

Adresse prof essionnelle

t. Activifé professionnelle

1.t Mosseur-kinésrThérsPeule

-'" Exerclce libérol

Sioui, préciser: En coblnet

Dons une outre struciure

TenrPs Portiel

IemPs P.ein

. , Exercice solqrié

Sioui, ;>réciser : En cobineT

Dons une outre siructure

TemPs Portiel

TernPs Plein

* outre ÿpe d'exercice

- retroilé

si r-',ui. r;iâc ser : Aciivilés conservées

1.2 Âufre(s) ociivifétls) professionnellet'sl

ürd re des nrcsseurs- k; nés!i[-:érmper:tes

Conseil d*pcrlenrentol du MorL:ihon §

si oui, loqr-relle :

sioui lcquelle :

si oui, préciser lequel :

sioui.lesquelles :
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Décloration d' intérêts
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Certifie l'exociitude des renseignenrents indiqués ci-cprès :

Préclse;r



ürdre dss musseurs-ki nésifhéropeutes

C*nseil eleport*meniol du Mori:ihnn ffi

il. Mqndqts ordinoux

* Conseil notionol

5i oui, pr'éciser : lo noture
Lo durée du mondct

* Conseil régionol

Si oui, préciser : lo nolure
Lo durée du nrondot

-* Conseil déportementol

Sioui, préciser: lo noture
Lo durée du nrondol

-, Chombre Disciplinoire Notionqle

Sioui. préciser: Lo c1urée du mondot

-, Chombre Disciplinoire de 1è" lnsionce

Si oui, préciser: Lo durée du nrondoi

--* Secllon Assuronces Sociole'l ère lp5fsp6s

Si oui, préciser: Lo durée du monclol

-*' Seciion Assuronces Socioles Notionqle

Sioui, préciser : Lo durée du mondoT

li;. Autres fo.nctlons élestives

.\-A ^l^^. ,- I -L-1\-t -

-s ncm de lc cu des orgonisotions

-J ':i*'È c, ou des nrondots

Lc durée d; o; cies mcndoTs
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trc re des rncsseurs- ki nés;théi-cpeuies

Cnnseil déporiemenial <ju Morbihan §

Ë

tv.

Préciser:

Le nom cle lo ou des siructures ou clssocioiions

Lo noture de lo ou des fcnctions

Lo durée de lo ou des fonclions

vt.

Préciser:

Lo nolure de I'intéressemenT pour choque société:

I'Ordre

Préciser:

Lo ncture de l'inléressemeni pour choque socléTé:

Préc:sel:

rc .r:.nrnrnp ên .lcrs c,évolution de mo situotion personnelle ou cies intérêis mentionnés dons les

rlijiérer-e:.': :hrlr:rres, à octuoliser la présenie décloration.. ÿr J* YvvJ

Ce:ie Cél cl:i;cn ne nte déchorge pos de nron obligotion de rte récuser d'une rnrisslon o'"i de nre

rrésicr+, -i' ,-e ,".iéiii-}érctiôn, sij'estime que j'ai des liens d'intérêts suscepTibles d'êire ccnsidérés conrnre
ra^r 1,./,a-- . /\i.tr rlire4fg à nron 1ndépendonce.P\/- ÿu. : -. -.
J'o1 p5ls :,:::r:;ss:nce ciu fcit que cette décloraiion ne sero pos rendue publique, nrois conservée por le

nréqirier. e- .Ê1-.:.r= ù ic ciispositicn cles mernbres du conseil concerné, à l'exception des infor-rlcllons
v, vJ,vv .. v

concÊrne:i t'+s ccleni's el rlres proches.
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