Ordre des Masseurs Kinésithérapeules
Charente Maritime

DECLARATION D'INTERETS .

1.1 masseur-kinésithérapeute

= Exercice libéral

- En cabinet (nom des collaborateurs et/ou associés le cas échéant)
Arnaud Barriere (associé)

Herve Bourson( associé)

Julien Rémigereau (associé)

Julien Papon (assistant)

Olivier Martinon (assistant)

Antoine Jaillet (assistant)

Valentin Buffeteau (assistant)

- Dans une autre structure (préciser)

- Temps partiel ou temps plein

= Exercice salarié
- En établissement (préciser)

- Dans une autre structure (préciser)

- Temps partiel ou temps plein



- = t iatif par exemple
Pré&ciser la nature et de la durée de la ou des fonctions, et le nom de la ou des
structures ou associations
microkinefrance( président) associafion loi 1901 & but non lucratif

5- Intéressement dans des sociétés entrant dans le champ de compétences et/ou
prestataires de service de l'ordre

Préciser la nature de I'intéressement pour chaque société

é- Parents ou proches salariés et/ou possédant des intéréts financiers dans des
JCIETE = - AT PEIENCES € QU Presididilnes de SEelVICE UE
Fordre
Préciser l'identité du parent ou du proche, et la nature de l'intéressement pour
chaque société

7. A ; " .
Préciser

Je soussignée, certifie 'exactitude des renseignements indiqués dans la présente
déclaration. Je m'engage, en cas d'évolution de ma situation personnelle ou des
intéréts menfionnés dans les différentes rubriques, & actudliser 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'intéréts
suscepfibles d'étre considérés comme pouvant porter atteinte &@ mon
indépendance.

J'ai pris connaissance du fait que cette déclaration sera rendue publigue, &
I'exception des informations concernant mes parents et mes proches.

Fait & Saintes
Le 13 Juillet 2023

Lu et approuvé (mention manuscrite)
Signature /,.
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