DECLARATION D'INTERETS

Nom : CA WD tSb Prénom : 1&.—" LC-QA-\
Date de naissance: , ©3,/05 Areng 2

Adresse ; 4";.!.& —T_v':\'\-\—o et Ttove D &
N° inscription & I"Ordre >

Activités professionnelles : Masse r-Kinésithérapeute

o ‘E»G © r Pl
Mandats ordinaux : 7\ lr'-'l‘za\:vut. Choeric 2t
Tildaiwe  cne 0EC

Autres fonctions électives

Autres responsabilités (secteur associatif par exemple) :

Intéressement dans des sociétés t dans le champ de coropétences et/ou prestataires de service de l'ordre -

Parents ou proches salariés et/ou possédant deg intéréts financiers dans des sociétés entrant dans le champ de
compétences et/ou prestataires de service de T'ordre :

Autres éléments ou faits considérés comme devant &tre déclarés -

Je soussigné, —S.-al.-: %C‘-‘Hv?[m --certifie l'exactitude des renseignements indigués dans la
présente déclaration. Je m'engage, en cas d'évolution de ma situation personnelle ou des intéréts mentionnés dans
les différentes rubriques, 4 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 jlestime que j'ai des liens d'intéréts susceptibles d'étre considérés comme pouvant porter atteinte 2
mon indépendance.

T'ai pris connaissance du fait que cette déclaration ne sera pas rendue publique, mais conservée par le président,
et tenue & la disposition des membres du conseil concerné, & l'exception des informations concernant mes parents et
mes proches,

Fait 2 Dijon

Le A4 /A 2194 -
Lu et approuvé (mention manuscrite)
Signature

Zua\"LYT;ww-—f-



