RECU LE
14 OCT. 2018
M. LA DECLARATION D’INTERETS CPoMk9y) .

Nom : PREVOST |
Prénom : PATRICK *

1-Activités professionnelles : I
-1 masseur-kinésithérapeute

. Exercice salarié
- Temps partiel ou temps plein : En IFMK Parisiens (St MiclI'l Assas, CEERRF,

Danbhier), et formateur occasionnel pour ITMP, Santé services formation, et
Assas Formation continu. |

. Autre type d’exercice (préciser) :
Auto entrepreneur : Hypnothérapie, PNL et Méditation pleine consecience.

|
. Retraité i
NC 1 |

12 Autre(s) activité(s) professionnelle(s) |
NC

2-Mandats ordinaux

2-1Conseil Régional (Préciser la nature et la durée du mandat) : salarie’i'imppléan}t. en IDF.

2-2Conseil Départemental (Préciser la nature et la durée du mandat) : Salarié élu :la]'ns he
92.

>
[

3- Autres fonctions électives |

Préciser la nature et la durée du ou des mandats, et le nom de la ou des organ :sa ioPs

.
1]

4- Autres responsabilités (secteur associatif par exemple) ‘
NC |




ALALNAE VAT WAL AW LA WALAL W) AN AL/ AN/ LN/ WURALE GARAL WAL RD AN NAALARALLS AW NN ALAR WANWRL VYWY WL VIR
prestataires de service de I’ordre
NC

|t

6- Parents ou proches salariés et/ou possédant des intéréts financiers dans des SOCIEtés
entrant dans le champ de compétences et/ou prestataires de service/de ’ordre
NC 1‘

7- Autres éléments ou faits considérés comme devant étre déclarés
NC

Je soussigne, certifie I’exactitude des renseignements indiqués dans la présente declaratlon Je
m’engage, en cas d’évolution de ma situation personnelle ou des intéréts mentionnés dans les
différentes rubriques, a actualiser 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 susceptlble': d’étre
considérés comme pouvant porter atteinte 4 mon indépendance. i

Tai pris connaissance du fait que cette déclaration ne sera pas rendue publique, mais
conservée par le président, et tenue a la disposition des membres du conseil congerne, a
I’exception des informations concernant mes parents et mes proches.

Fait a SURESNES

Le 18 octobre 2018

Lu et approuvé (mention manuscrite) /&( L 4 mes

1

Signature i




