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Déclaration publique d’intéréts

....... 4 F/)(U(\(C/(S M/MS

Je soussigné(e) (Prénom No ....\./. ........................................
né(e) (Prénom Nom )..... A dr. A0 96 3

Reconnais avoir pris connaissance de I'obligation de déclarer tout lien d'intéréts, direct ou par personne
interposée, que j'ai ou ai eu au cours des cinq derniéres années, avec les entreprises, établissements
ou organismes dont les activités, les techniques et les produits entrent dans le champ de compétence,
en matiére de santé publique et de sécurité sanitaire, de I'organisme/des organismes au sein
duquel/desquels j'exerce mes fonctions ou ma mission, ou de l'instance/des instances collégiale(s),
commission(s), conseil(s), groupe(s) de travail dont je suis membre ou auprés duquel/desquels je suis
invité(e) a apporter mon expertise, ainsi qu'avec les sociétés ou organismes de conseil intervenant dans
les mémes secteurs.

Il m'appartient, a réception soit de I'ordre du jour de chaque réunion pour laquelle je suis sollicité(e), soit
de l'expertise que I'organisme souhaite me confier, de vérifier si I'ensemble de mes liens d'intéréts sont
compatibles avec ma présence lors de tout ou partie de cette réunion ou avec ma participation a cette
expertise. En cas d'incompatibilité, il m'appartient d'en avertir I'interlocuteur désigné au sein de
l'institution et, le cas échéant, le président de séance avant sa tenue. En cas de conflits d'intéréts, ma
présence est susceptible d'entacher d'irrégularité les décisions, recommandations, références ou avis
subséquents et d'entrainer leur annulation.

Jindique mon numéro RPPS (répertoire partagé des professionnels de santé), si je suis un

professionnel de santé : . 4000 gjz 33 7» 9,53

Je m’'engage a actualiser ma DP| a chaque modification de mes liens d'intéréts. En I'absence de
modification, je suis tenu(e) de vérifier ma DPI au minimum annuellement.

WA



1. Activité(s) principale(s), rémunérée(s) ou non, exercée(s) actuellement et au
cours des 5 derniéres années, a temps plein ou a temps partiel

Activité libérale/salarié

Type d’activité : ....,.pre'-.. Q*‘ ..... \'L A a0 i

Etablissement : {Mj’ ............................................
Adresse : ........ N AR i AUL

o (e s [ - | ————————— au

Activité libérale/salarié

TYPO A'ACHVIE | cosvsisavsvmmmmissanssussonsnsnsnsssassmorsesnsngg
B abliSSOMENL & oo T
Y- Vo [ - LT S S O RS SRS
Période : du......c.cceviiiiiiiiiiietmr i ennes F || R S

Activité libérale/salarié

T SR £ coniinmasiumiiiioniiininms e R SR s ks i s S siadia
BabliS S MO & ..ot T e
INOITOSEO 5 crursisrmians sl v 0w i PP ko 4190 5 1 8 S o A e B 8 3 WA S B A
Période : du........ccviiiiiiiiiiiiii it i nn e nenes AU sonsesmesmmimarss i it sl

Activité libérale/salarié

Type d’activite & .....coniiiie e e

Activité libérale/salarié

TIPS § sommmsnmmmmrmnictonns s s SRR s s s GRS

B abliSSEMENt & ..o T e
-V [ - 1127 JR o S N G USSR SR
Période : du......cccovvieiiiiiiiiiimrr e e e erannnenas | T

Activité libérale/salarié

Tvpe d'actiVIte :uuviivineanmamsins vons ibsaisimas s s e vrs R aelias

B abliSSEMENt & . oo e
X =Y = - e
=Y 4 Lo Yo =T 1 N - | |

Je n’ai pas de lien d’intérét a déclarer

ol ]



2. Activité(s) exercée(s) au titre de I’enseignement, de la formation initiale, de la
formation continue.

3 Lo (e [0 Fo TS (0 [ 1] g TS A D . AU 5. S DS ——
FONCLION OCCUPEE .....cveiiiieiiiiieitei e rar st r s s s s s s s n s san s nrasnrnenrnanrnsnnrnnns

Montant total pergu annuellement : ....... ;’ww ....... euros

Période : AU ..o 1 S YU —
J O /H=
Nom de la structure...... //:ﬂ ............. C//\M/(}O(’W .............................
FONCLION OCCUPEE .....eiiiiiiiiiiiii it e ettt e e s s e ra st ara s aa s san s srnsssanranrnsnsnnrnsnnns
Montant tOtaI pergu annue"ement: ........................... 0 ............ euros ......................................
Période : du .......oovii AU e
&5 |

Nom de la structure....... (YT?K%%ZZW(f/A/ ......................................
FONCHION OCCUPEBE .....ceiieiiiiiiiiiiiirr et es s s s s s e a s s s s s ssnsasasnsnsnsnsnsnnnsnnns
Montant total percu annuellement : ............. & ...... euros

Période : du ..o 7 [ [ e ————
NOM @ 1A StIUCHUIE. ....eiiiiiiiiiiii ittt eiissetinsssasnssssianssssnnssssnnsensnssennnssnnnsnnns
FOLGHON DECUPEE suusssmamssmisisesisnsscnesi Bl AR s A S SR st
Montant total perg u an n ueII ement ........................................ eu ros ......................................
PORIOAR 2 Ul ...iciiiiinninninisiismimmsnsstles B e s s saissmas 72 | U

[ Loy B0 = F= 003 (P [oo (1] TR R S NS S RS
Fonction OCCUPEE .......ccvvviviniiniieiiiririer e e e et e R TR S R R T
Montant total pergu annuellement : ... 7...._~7...... euros

Période :du .........................ll. el sunasi L T ———

Nom de la structure
Fonction occupée

POROHO 0l coosiisimsmsansansvasinsssonss

Nom de 1a StrUCHUre. ..ot r s s s era s s e s s sa s nnanass
FONCHON DECUPEE (e cnnssmmmmmmsvsamenimmmis sl s s o s SRR s w s S SRS SNBSS
Montant total percu annuellement: ...~ ......... euros

Période :du .........................l. I P—— AU

gdgn’ai pas de lien d’intérét a déclarer
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3. Activité(s) de consultant, de conseil ou d’expertise exercée(s) aupres d’un
organisme public ou privé entrant dans le champ de compétence, en matiére
de santé publique et de sécurité sanitaire, de I'organisme/des organismes ou
de I'instance/des instances collégiale(s) objet(s) de la déclaration

Nom de la structure.....sio . i rneenfeateita
Fonction occupée @Y

Fonction occupée b
Montant tota I perg u an ....................................
Période :du ...

NOM A 1@ SEIUCTUN. ....eeeieiiiieeiiiiiiiieeetetieannsessassnssssessssssnnssssssssssnsssnsesssnsnnsnnssnnns
Fonction OCCUPEE .........cevviniiininrnriiniiiinniananaas

Montant total pergu annuellement.:
Période : du ...

Nom do 18 SIOehum. . s cosm s snmssas oy

PONCHOT DEGHPON v crimisrminmmmirss i e s ORe ks i s RS R AR SRR S R S
Montant total percu annuellement ™ ....
Période :du ... T

Nom de la structure
Fonction occupée ........ccocevevninenenns

Montant total pergu annuellement : .
Période :du ................coooiei S ——

Nom de la structure
FOTCHON DOTINO0: 05w s syl s s s s s w5500 W AT SR8 SR AN S SO AN

Montant total pergu annuellement :

POOOED & Ol .o cisnssinis srammmns sgilinmmssmsss aaawsnans

NOM de 12 SErUCUIE. .....cieiiii it et e e e e s s e s s s e s e s s s s as s s nsansnns ,
Fonction occupée .........c.cccoruieininnininrsperne, USSP P RS

Montant total pergu annuellement™ ... 7 ............... euros

Ty (e R (1 PSR, . I ———— AU s s e A P B R

gde/n’ai pas de lien d’intérét a déclarer



4. Activité(s) exercée(s) au titre d’une institution professionnelle (syndicat,
conseil de I'ordre, URPS, UNPS, CPTS, MSP, UNAPL, Carpimko, FIFPL,
ANDPC....)

3.1. Participation a une instance décisionnelle d’un organisme public ou privé dont
I'activité, les techniques ou les produits entrent dans le champ de compétence, en
matiére de santé publique et de sécurité sanitaire, de I’organisme/des organismes ou
de I'instance/des instances collégiale(s), objet(s) de la déclaration.

Nom de la structure
[2loT g Lo (oY W o Yo o U o Y- PP

Nom de la structure
Fonction occupée

Nom de 18 STIUCKUNE . cuuvssinsussanssssmmumis sy s s s sy ss s s s s S s s s» s
Fonction occupée ........cccevvvvievnninnnnnns

Montant total pergu annuelle :
Période :du ..................... G v s srnmnn swh Bl s s srE R R

NomM de 1a StrUCTUIE........cniieii e T e e et s s e s s s s s s s s s s s s saasansannsnnnns
FONCION OCCUPOO: cisissssvivsnsiminssessumsssmsissdloss soninissigismvsssis s avishssiaaise v sas s s o s s eas
Montant total pergu annuellement™
Période :du ........................ S . A—

NOMIAE 18 StIUCHUNE cusvsassssusssmsnsssmssssssmssssmais ssss s s Ess s ses sy e s Ewes S A s s
Fonction occupée .........c.ceeviiiiiiiiief@eneinnnnnnnns :

Montant total pergu annuellem :
Période :du ........................ sl - P ——

NOM @ 13 SEIUCHUNE. ...ttt it s e einsseianssasnnssessnseesnnsesnnntennssssnssssnnnnnnns
FONCHON DECUPGD sassssvessanissssnnsmnesngpibon s sss g s s s s L e e sy

Montant total pergu annuelle 3 -snin e s e s euros
POTIOUE £ ccoinns sammnmmsns sassussms saplls nassassss s 5o sssmss Bl cmsmvns sssmm kAR A A A

Je n’ai pas de lien d’intérét a déclarer
LN



5. Travaux scientifiques, publications, intervention en congrés

5.1 Participation(s) a des travaux scientifiques et études pour des organismes publics
ou privés entrant dans le champ de compétence, en matiére de santé publique et de
sécurité sanitaire, de I'organisme/des organismes ou de I'instance/des instances
collégiale(s), objet(s) de la déclaration

5.1.1 Participation a des essais et études

Montant total pergu annuelleme
Période : du

Nomde Pétude.......cccoevviieeiieiiiiiiirieenneens

Montant total per¢u annuellement
Période :du .............coiiii T

n’ai pas de lien d’intérét a déclarer



5.2 Rédaction d’article(s) et intervention(s) dans des congres, conférences, colloques,
réunions publiques diverses ou formations organisés ou soutenus financiérement par
des entreprises ou organismes privés entrant dans le champ de compétence, en
matiére de santé publique et de sécurité sanitaire, de I’organisme/des organismes ou
de I'instance/des instances collégiale(s), objet(s) de la déclaration

5.2.1 Rédaction d’article(s).
N B

/

Nom de I’article ..... /

ol R T D T | SRS CoS U ———————————
Montant total pergu annuellement : ............ Q ...... euros
Date de publication: ...........

— (phe 0 A L ‘ AU b;’m%@/cw (85
No%ﬂv 'Tﬁ%ﬁpf{ﬁ/;u% f }(/W'jé/W g

Amtres autours de I'artlele...conuromsunpgprssinnssssissnvsassssss s
Montant total pergu annuellement : ........... @ ......... euros
Date de publication : ...........................

Autres auteurs de I’article
Montant total pergu annuellemen

Autres auteurs de l'article.........ccvvoerroniiiinnnnn.
Montant total pergu annuellem :

AUlres amenrs do Fartlelt o s e e s TR 5
Montant total pergu annuelle :
Date de publication: ..................

Ws de lien d’intérét a déclarer

Yous 7



5.2.2 Intervention(s)

Titre de I’ tervenw
Autres co-auteurs............ Al 57 £ 7S
Montant total percu annuellement : ........... @ ....... euros
Date de publication : ............................. T

AULreS CO-aAULBUIS :...visiismmssiisiusvmmsssiniiisasssisissiasisisvsvs snsivsiassssvavasiss

Montant total percu annuellement : ........................ euros
Date de publication : ...

AULIES CO-AULBUIS. ....iiiiiiiiiiie it iiissesssassissastsssssssnsssssnsssnnnssssnnnes

Montant total pergu annuellement : ........................ euros
Date de publication : ...

AULTES CO-AULBUIS ..oiivsssniveninsmminamasinsss sy viesss i vi sy evavs

Montant total pergu annuellement: ........................ euros
Date de publication : ...

Montant total pergu annuellement : ........................ euros
Date de publication : ...

AULNES CORAULOUIS ...iviviminmisssmiinusvmvssisvvauns s iisssssivivios svisesiveaiis drvesasnne

Montant total pergu annuellement : ........................ euros
Date de publication : ...

Montant total percu annuellement : ........................ euros
Date de publication : ........................c

Montant total pergu annuellement : ........................ euros
Date de publication : ...

n’ai pas de lien d’intérét a déclarer

WAEY



6 Invention ou détention d’un brevet ou d’un produit, procédé ou toute autre
forme de propriété intellectuelle non brevetée en relation avec le champ de
compétence, en matiére de santé publique et de sécurité sanitaire, de
organisme/des organismes ou de I'instance/des instances collégiale(s),
objet(s) de la déclaration

Nom de l'invention ou de |a détention.........ccco o et miiiiiiiasaeriie s resenrinnnssssnnsssnnssnnns
AULIES CO-AULBUIS ....ueviniiriiiiiiiee s eTe s rinrtasnn st aarrenssssnnssssnnssssnnsennnnrns
Montant total pergu annuellement~

Autres co-auteurs ...........ccooeiiiiiii e oA T s
Montant total pergu annuelleme

AUNEE COMUMUBUNES: o wanwismivssmnmuunmmsnsons s n il e s fuis 6o A sHo00AR
Montant total pergu annuellement : ... ........... . euros
Date de publicationde lapropriété~ ........... . ...

7. Direction d’activités qui ont bénéficié d’un financement par un organisme a
but lucratif dont I’objet social entre dans le champ de compétence, en matiére
de santé publique et de sécurité sanitaire, de I'organisme/des organismes ou

de l'instance/des instances collégiales, objet(s) de la déclaration

Autres participants ............ccoceiieinne.
Montant total pergu annuellement :
PEHOME & B0 covmns o3 sosmnnnns s 5 sapatlins s s s ssvamsg eseswassnd

Autres participants ............cccceeeneene.
Montant total pergu annuellement:
Période : du ...



8. Participations financieres directes, sous forme d’actions ou d’obligations
détenues et gérées directement ou de capitaux propres dans le capital d’'une
société dont I'objet social entre dans le champ de compétence, en matiére de
santé publique et de sécurité sanitaire, de I'organisme/des organismes ou de
'instance/des instances collégiales, objet(s) de la déclaration.

Nom d8 I8 SBEIAI......cummnvsimsmmm s s sy

Pourcentage du capital détenu.............<7....

Autres dotenteurs 0o CAPIBUIN . oon s oottt s e oo s e s oA
Montant total percu annuell oL — euros

Période : du .............. e v g e o wiwmmmn e  inarm EU/ ........................................
Nom da 18 SOCIBE. .u.ianmmnminmsres et ssermmes i [P

Pourcentage du capital détenu.

Autres dotantonrs. B CAPTRENER ..o T o ooseumsowens s s m oo ssvams s ves se i memae s
Montant total pergu annuelle '

Période :du ...................... e ...au

Nom de la société............c..c.rereennen. §r

Montant total pergu annuelle
Période :du ...

9. Proches parents ayant des activités ou des intéréts financiers dans toute
structure dont I'objet social entre dans le champ de compétence, en matiére de
santé publique et de sécurité sanitaire, de I'organisme/des organismes ou de
instance/des instances collégiale(s), objet(s) de la déclaration

Lien de parenté.........cswmnsssswssanins
Rémunération Ooul

Type d’activité ou INtErat ANANCIer. oo ot et laasissssns sosssnans s ssisnsianss
Liende parenté...........cccovvrninnininnte.

Rémunération oul .
Période :du ...

Lien de parenté...........cocevvevnvipriionn
Rémunération Oul
Période : du ..o




10. Fonctions et mandats électifs exercés actuellement (Hors paragraphe 4 qui
concerne les activité(s) exercée(s) au titre d’'une institution professionnelle
(syndicat, conseil de I'ordre, URPS, UNPS, CPTS, MSP, UNAPL, Carpimko,

s OO Sy SHERIT
Fonction occupée \T@.?Mﬁ_ ...... Uy?' .?L ..............................................

Montant total pergu annuellement : ...............07 ... euros
Période : du ............oooiiiiii AU,

* e rorcloal
pomote s - WW@%@;;— o

Montant total pergu annuellement : ..........\../....... euros
Période : du ... AU
Nom de la structure.........ccocviiiiiiiiiiiiieieceeeaes

Fonction occupée ........ccccevvivieeiiieieninnnnnns

Montant total percu annuellement :
Période : du ..................olld ... TPy

11. Autre lien, dont vous avez connaissance, qui est de nature a faire naitre des
situations de conflits d’intéréts

Lien(s) :

Mpas de lien d’intérét a déclarer 7 lS ﬂ
‘ ignatur7 r /







CHARTE D’ETHIQUE ET DE DEQNTOL'OGIE DU COLLEGE DE LA MASSO-
KINESITHERAPIE

1. Préambule :

Le reglement intérieur du Collége de la Masso-Kinésithérapie mentionne a l'article 1.4 le
respect d'une charte d’'éthique et de déontologie.

« La charte d’éthique et de déontologie devra étre signée :

» par chaque membre du CMK (personne morale représentée par le président de
la structure)

» par chaque représentant de leur structure au CMK (personne physique, titulaire
et suppléant)

* par les experts mandatés par la structure pour participer aux travaux du CMK.
La charte et de déontologie est annexée au présent réglement intérieur. »

2. Principes généraux :

La présente charte a pour objet de rappeler les principes essentiels d’indépendance,
de liberté et de probité des membres et experts du College de la Masso-Kinésithérapie
et de préciser leurs droits et devoirs.

Cette charte aura force obligatoire entre les parties, a savoir, le college et ses
signataires. Elle s'impose au fonctionnement au sein du collége. Le conseil de
surveillance veille a son respect. Le Conseil de surveillance intervient sur sollicitation du
bureau. Il a aussi la possibilité d’alerter 'assemblée générale.

Elle sert de guide et ne peut servir de réglement disciplinaire en sus des articles du code
de déontologie des masseurs-kinésithérapeutes et du code pénal.

Tout signataire enfreignant les fondements de la charte devra s’en expliquer devant le
bureau et le conseil de surveillance. Pour les experts, la rupture du contrat peut étre une
conséquence de ces manquements. Les représentants des membres du college s’exposent
également a des sanctions pouvant aller jusqu’'a la demande de remplacement, dans le
collége, aupres de leur structure de référence.

Le collége pourra en outre, en cas de manquement grave a la charte d’'un de ses signataires,
se porter devant les tribunaux compétents pour faire valoir ses droits.

Les signataires s’engagent a respecter la confidentialité des débats pour toutes réunions
en lien avec le collége. Seule la structure a laquelle appartient le représentant peut étre
destinataire des informations et des débats au sein du CMK.

Les signataires s’interdisent entre autres de porter atteinte a la réputation et a l'intégrité

du collége et se doivent d’instaurer un climat interne propice a I'accomplissement des
missions du collége.

L’indépendance est, avec la compétence, une des deux qualités essentielles des experts.

Les experts doivent préserver leur propre objectivité et étre soucieux de garantir

leur indépendance dans l'analyse des dossiers qui leur sont confiés. Pour ce faire, ils
doivent pendant toute la durée de leur mission, s’abstenir de tout comportement de nature

GU



a susciter des doutes sur leur indépendance et déclarer tout nouvel événement susceptible
de compromettre cette indépendance.

Un des éléments principaux de cette charte porte sur la confidentialité des
informations mises a disposition du collége ou des experts missionnés par le
collége.

L’'ensemble des signataires s’engage a respecter le secret professionnel (art. 226-13 et
14 du code pénal) et a n'utiliser les informations portées a leur connaissance que dans le
cadre de leurs missions.

Les experts et les membres du college s’engagent a ne pas procéder a des
publications, participer a des conférences et enseignements, avant que les travaux
auxquels ils ont participé, ou dont ils ont eu connaissance, ne soient rendus publics.

La durée de cette confidentialité s’entend pendant la durée de la mission et ce jusqu’a
la divulgation publique des travaux. Pendant la durée de la mission, les documents ne
peuvent circuler que parmi les membres du groupe de travail et les membres du bureau et
ne peuvent pas étre exploités en dehors de I'objet de la mission.

Il est de la responsabilité du signataire de prendre toute mesure permettant d’éviter
toute utilisation détournée ou frauduleuse des fichiers en lien avec la mission. Une
attention particuliére sera apportée a la sécurisation des données sur le réseau internet. A
cet effet, il est fortement conseillé la constitution d’adresses sécurisées dont les attributions
seront gérées par le bureau sur proposition du groupe de travail.

Le périmétre de cette confidentialit¢ ne pourra étre étendu au-dela des signataires
qu’apres autorisation du bureau.

Les signataires ne doivent avoir aucun intérét de naiure a compromettre leur
indépendance au sein du colléege par les établissements ou entreprises avec lesquels ils
seraient en lien.

Le college rédige et soumet des déclarations publiques d'intéréls en complément de
la charte afin de garantir I'impartialité de ses signataires. Le conseil de surveillance a
notamment pour mission de s’assurer de la mise en ceuvre compléte et homogéne
des régles édictées en matiére de conflits d'intérét.

Dés validation, cette DPI sera consultable sur le site du CMK.

Charte d’éthique et de déontologie rédigée le 18 aout 2022, révisée le 1 mai 2023
par le Conseil de surveillance et adoptée par’AGO du 1 Juillet 2023.

Je soussigné : 3\"@1/\/» pI/LO(MCM O U

Représentant : C /V 0/7 b(

m’engage a respecter la charte d’éthique et de deontologle du College de la
Masso Klnesnheraple

Faita, le POU/& @2 &) )/U/W %09?6
Signature ;. M \MU‘




