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1- Activités professionnelies
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Lxercice libéral
= Iin cabinet (nom des collaborateurs et/ou assocics le cas ¢ehéant)
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- Dans une autre structure (preciser)

Temps partiel ou temps plein

Ixercice sularid
- In établissement (préciser)

- Dans une autre structure (preciser)
- Temps partiel ou temps plein

Autre type d'exercice (préciser) 5 /
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Retraite
= Activités conservées (préciser)



12 Adutrels) activitéis) professionnelles)

Préciser

2- Manduts ord inaux

2-1 Conseil National (Préciser la nature et la durée du mandat)
2-2 Conseil Régional (Préciser la nature ¢t Lt durée du mandat)
2-3 Conseil Départemental (Préciser la nature et la durce du mandan)
Vaw - ﬂe'uc/,t«f ; I’(uw{d de 5 eieco
2-4 (Chambre Disciplinaire de Premidre Instance (Préciser la durée du mandat)
2-5 Chambre Disciplinaire Nationale (Préeiser la durée du mandat)
2-6 Section des Assurances Sociales de Premicre Instance (Préciser la durée du mandat)

2-7 Section des Assurmnces Sociales Nationale (Préciser la durée du mundat)

3-  Autres fonctions électives

Préciser la nature et la durée du ou des mandats, ¢t le nom de la ou des organisations
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4- Autres responsabilités (secteur associatif par exemple)
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Préciser la nature ¢f de la durée de la ou des fonctions, et le nom de la ou des
structures ou associations

3. Intéressement dans des sociétés entrant dans le champ de compétences et/ou
prestatuires de service de 'ordre

Préciser la nature de I'imtéressement pour chaque société

6- Parents ou proches saluriés et/ou possédunt des interéts financiers dans des'sociéles
entrant dans le champ de compé

Stences et/ou prestataires de service de 'ordre

Préciser identité du parent ou du proche, et la nature de U'intéressement pour chaque
SOCIEIe

7-Autres éléments ou faits considénés comme devant ¢tre déelares

Préciser
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Je soussigné, certifie exactitude des renscignements indiqués dans la présente déclartion.
Je m'engage, en cas d'évolution de ma situation personnelle ou des inéréts mentionnés dans
les différentes rubriques, 4 actualiser ln présente décluration,

Cette declaration ne me décharge pas de mon obligation de me réeuser d'une mission ou de
me désister dune délibération, i jlestime que jai des liens dUintéréts susceptibles d'étre
considérés comme pouvant porter atteinte a mon indépendance.

Jai pris connaissance du fait que cette déelamtion sera rendue publigue, & Iexception des
informations concemant mes parents et ines proches.

Fait /{ e

Le 34 [0 J202é

Lu et approuvé (mention manuscrite)

Signature Z{“ &Z 077,-{0 ,“\,,,-.,




