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 DECLARATION D’INTERETS  

 
 

Nom : LE GAL 

 

Prénoms : MAXIME  
 
 

1- Activités professionnelles : 

 

 Masseur-kinésithérapeute : 

 

Exercice libéral à temps plein en cabinet au 1 rue Marienne 56140 Saint Marcel, en 

association avec Mme CARDIN Mélanie et Mr MARTIN Thibaut 

  

 

 

 

2- Mandats ordinaux 

 

 Conseil Départemental du Morbihan : élu en juin 2023, conseiller de juin 2023 à mars 

2025, puis Trésorier du CDO 56 depuis mars 2025. 

 

 

 

 

3- Autres fonctions électives  

 

Elu à l’URPS Masseur Kinésithérapeutes libéraux de Bretagne, depuis avril 2021. 

 

 

 

4- Autres responsabilités (secteur associatif par exemple) 

 

Président de la CPTS Pays de Ploërmel Cœur de Bretagne, depuis septembre 2023. 

 

Membre du Conseil d’Administration de la FFMKR 56. 
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Je soussigné, LE GAL Maxime certifie l’exactitude des renseignements indiqués dans la 

présente déclaration. Je m’engage, en cas d’évolution de ma situation personnelle ou des 

intérêts mentionnés dans les différentes rubriques, à actualiser la présente déclaration. 

 

Cette déclaration ne me décharge pas de mon obligation de me récuser d’une mission ou de 

me désister d’une délibération, si j’estime que j’ai des liens d’intérêts susceptibles d’être 

considérés comme pouvant porter atteinte à mon indépendance. 

 

J’ai pris connaissance du fait que cette déclaration sera rendue publique, à l’exception des 

informations concernant mes parents et mes proches. 

 

 

 

Fait à SAINT GUYOMARD 

 

Le 02/09/2026 

 

 

 


