Ifi. LADECLARATION D INTERETS

Nom : SAPORTA
Prénom : Stéphane

-

1- Activités professionnelles :

-1 masseur-kinésithérapeute
- Exercice libéral : )

- En cabinet (collaborateurs : Me Aprehamian Brigitte et Me Miara Gladys)

. Autre type d’exercice . Ostéopathie

2- Mandats ordinaux
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2-1 Cop_ggjwmﬂ {Préciser la nature et la durée du mandat)
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2-2 Cch,sﬂi.i—R'é“g’,“zﬁfal (Préciser la nature et la durée du mandat)
2-3 Conseil Départemental : membre suppléant

2-4 Chjfigﬁ Discyptifafic de Premiére Instance (Préciser la durée du mandat)
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2-5 LhaﬂW&ﬂ‘imﬁ Nationale (Préciser la durée du mandat)
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2-6 Secﬂgg,,desﬁﬁﬁﬁrances Sociales de Premiére Instance (Préciser la durée du marnat)
2-7 Section de's_,ass«uraﬂfﬁes Jociales Nationale (Préciser la durée du mandat)
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3- Autres fonctions électives ’_,./;"
-.*""" ’
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Préciser la nature et la durée du ou des mandats, et le nom de la ou des Urganisationi

4- Autres 1es onsabilités (secteur
!
|
Préciser 1a nature 'eft,d {a durée de la ou des fonctions, ¢t ie nom de la ou des structﬁure.s
ou associations”” .
5- iptéressement dans des sociétés entrant dans l@c‘lﬁmn de compétences et/ou

prestataires de service de ordre /
p""/
Préciser la nature de I'in gépeg's’emem pour chague sociéte
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s dans des sociétés
ordre

whiéréts financier:

6- Perents ou proches salariés et/ou possédant de
entrant dans le champ de compétences et/

Préciser I’identit¢ du pﬁ};enf'o/u du proche, et la nature de Iintéressement pour cl?aque
société Vs .
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7- Aures éléments ou fails considé&rés comme devant étre déclares

Préeciser ,,/
&



Je soussigné, certifie I'exactitude des renseignements indigués dans la présente déclaratiorﬂ Je
m’engage, en cas d’évolution de ma situation personnelle ou des intéréts mentionnés dans|les
différentes rubrigues, & actualiser la présente déclaration.

|

Cette déclaration ne me décharge pas de mon obligation de me réeuser d’une mission ou dei me
désister 4’ une délibération, si j’estime que j’ai des liens d*intéréts susceptibles d’étre considgrés

comme pouvant pdrter atteinte 2 mon indépendance. I
|

]'ai pris connaissance du fait que cette déclaration ne sera pas rendue publique, mais conservée
par le président, ¢t tenue 4 la disposition des membres du conseil concerné, & exception des

informations concernant mes parents et mes proches.

i
Fait a ASNIERES
Le 20 février 2019
Lu et approuvé (mention manuscrite)

Signature




