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—. Exercice libéral &

Si oul, préciser | En cabine! Q
Dans une autre struciure O sioul loquelle :

Temps partiel O

Temps piain O

« Exercice solarié O
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Il.  Mandats ordinaux

— Conseil national

Si oul. préciser :  la nature
La durée du mandal

— Conseil régional

Sioul, praciser . la neture
Lo durés du mandat

-+ Conseil départemental

Shoul, préciser ¢ la nature
Lex durée du mandat

~+ Chambre Disciplingire Nationale

Sioui, préciser ;- Lo durée du mandat

-+ Chambre Disciplinaire de 1¥¢ Instanca

Si ouil, praciser ;. La durse du mandat

~ Section Assurances Sociale 1%¢ instance

Sl oui, préciser ;Lo durée du mondat

— Seciion Assuranceas Sociales Nationale

Sloul, preciser; Lo durée du mandat
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V.  Autres responsabilités [paor exemple : le secleur associalifl
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v, Intéressement dans des sociétés entrant dans le champ de compétences et/ou
prestataires de service de I'Ordre

Praciser >

La nature de linléressement pour chadiue sociéts;
/
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VI, Parents ou proches salariés_et/ou possédont des intéréis financiers dans des
sociétés enfrant dans le champ de compéiences et/ou prestataires de service de
I'Ordre
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Vil Autres aléments ou faits considérés comme devant éfre declarés
Préciser .
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Je m'engage. en cos ¢'évolution de ma situation persannelle cu des Intéréts mentionnas dany 1es
diffarentes rubriques, & actualiser la présente declaration,

Cetie decloralion ne me décharge pas de men cbligation de me récuser d'une mission ou de me
désistar 4'uns dallbération, s |'esiime que |'ai des liens d'intaréts susceptibles d'etre considerss comme
pouvant porter attante & men Independance.,

J'al pris connaissance du Tait que cetle déclaration ne sera pas rendue publique, mais conssrveea par le
prasident, o1 tenue G o disposifion des mambres du conseil conceme, G I'excephon des Informalicns
concemaon! mes porerds ! mes.prechss.
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