Ordre des mosseurs-kinésithérapeufes

Conseil national - 91 bis, rue du Cherche Midi - 75004 Paris

ANNEXE
LA DECLARATION D'INTERETS

Nom: LAMIAERT

Prénoms : G; LLE 5

i- Activités professionnefles :
1-1 masseur-kinésithérapeute
. Exercice libéral

— En cabinet {nom des collaborateurs et/ou associés le cas échéani) :




Conseil national - 71 bis, rue du Chearche Midi - 75006 Paris

1-2 Autrefs) activité(s) professionnelle(s)

Préciser: (4 | FG\ } i-\e

2- mMandats ordinaux
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Conseil national - 91 bis, rue du Cherche Midi - 75004 Paris

2-2 Consell Régional [Préciser fa nature et la durée du mandat) :

Comailler i’éfjior\al Frukaice C1ROMY PACA - CoRse

2-3 Conseil Départemental (Préciser la nature et la durée du mandat) :

Comdeiller dé oo c kemendal hrlaice CDO 05 CHagks Aipes)

2-4 Chambre Disciplingire de Premiére Instonce {Préciser la durée du mandai) :

Assessemrs de la COP PACA-CORSE

2-6 Section des Assurances Scciales de Premiére instance (Préciser la durée du mandat) :

Asw sy de lo S A.S PRCA-(ORSE.
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3- Autres fonctions électives

Préciser ia nafure et lo durée du ou des mandcts, et le nom de la ou des organisations :

4~ Autres responsabilités (secteur associallf par exemple)

Préciser la nature et de lg durée de la ou des fonctions, ef le nom de g ou des structures ou
associations
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Ordre des masseurs-kinésithérapeutes

Conseil national - 93 bis, rue du Cherche Midi - 75006 Paris

Je soussigné, certifie I'exactifude des renseignements indiqués dans lo présente déclaration, je
m'engage, en cas d'évolution de ma situation personnelle ou des intéréts mentionnés dans les
différentes rubriques, & aciualiser la présente décloration.
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Consell national - 91 bis, rue du Cherche Midi - 75006 Paris

Cette déciaration ne me décharge pas de mon obligation de me récuser d’ung mission ou de
me désister d’une délibération, si j'estime que j'ai des liens d'intéréts susceptibles d'étre
considérés comme pouvant porter atteinte & mon indépendance.

Foita VEYNES.
e A3 octobre 2ol

Lu et approuvé {mention manuscrite) Lo < ¥ O'P F"O" J €

Signature :
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