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DECLARATION PUBLIQUE D'INTERETS

Nom Q-\,r; ENTE Prénoms \_S? % adis & {\\.M .
Activités prufessionnelles
Ex. libéral : a plein temps, 3 mi-temps, en cabinet, en structure, etc....
. s . - 3 ? J ‘h\- _— 1
Ex. salarié :idem X CLow< \w\ri’u-n 2 i(,,(%[ (‘-\M.a__. T .
Ex. mixte : idem
Retraité : actif ... x 2 Loonte”  Ae € dx\ \ ’ 21\’)6 Ao li—

Autres .....

Mandats

Syndicaux

Associatifs > YW~ M\'\\J“ S T2 N € cnmmSo (e
Politiques V\i Sues CL“\— < h \/( -

Ordinaux

Formation continue

Enseignement

Liens d’intéréts dans des sociétés en lien avec |a kinésithérapie et professions de santé :
Personnels

Parents, proches, salariés

Autres

Je soussigné, certifie I'exactitude des renseignements et m ‘engage a informer le CMK de toute
évolution ou modifications intervenant dans ma situation personnelle

Yaccepte que cette DP! soit rendue publique

Fait a \e— ,5 le 3\9
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Lu et approuve

Signature




