Ordre des masseurs-kinésithérapeutes

Consei départemental XXX0XxX

DECLARATION D'INTERETS

nom: CR AR DG A

Prénoms : ?LM - ‘-{l,..:.q

I- Activités professionnelies -

- inSstRerane ifa

Exercice lipéral

X En cabinet :

™ Dans une autre structure :
™ Temps partiel

™ Temps phein

Exercice salarié

™ En étoblisserment ;

I™ Dans une autre structure : .
I Temps partied

™ Temps plein

Autre lype d'exercice
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Retroité

- Activilés conservées -
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2- Mandats ordinaux

I Conseil national :

I Conseil régional -

% _Conseil départemental :

[ Chambre disciplinaire de premiére instance -

™ Chambre Discipiingire Nationale -

I™ Section des Assurances Sociales de premiére instance :
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3 Avutres fonclions électives
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3 _Iniéressement dons des sociétés entrani dans ie chomp de compéiences effou
prestaloires de service de I'ordre
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Conseil départemental X000

& Porents ou proches saloriés etfou possédant des intéréts financiers dans des sociétés
enirant dans le champ de compétences et/ou presiataires de service de |'ordre

Je oussigné. cerfifie I'exaciitude des renseignements indiqués dans la présente déciorafion.
jem'eﬂguga.encmd'émhiundemﬂhuﬁmpamﬂawmmumm
dans les différentes rubrigues. & octugliser lo présente déciaration,

Ceﬂadémtbnmmdéchug&pmdenmobigﬂﬁmﬂemma'umﬂiﬂonw z
de me désister d'une délibération, si J'estime que ['al des liens d'intéréls suscepfibles d'éire
considérés comme pouvant porter atteinte & mon indépendance.

J'ai pris connaissance du fait que cette décmhﬁmmmmﬂ.cmméﬂmb
président, atmﬁm@uﬁﬁwm%wﬂé@mimwm,ﬁ
l'excepfion des informafions concemant mes porents et mes proches,
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Signoture (précédée de ko mention iy ef approuve)
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fn!onsieur FARRUGIA Pierre

25 Massayr Kinésithérapeuts - C
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