Ordre des masseurs-kinésithérapeutes
Conseil Departemental de la Gironde i

DECLARATIONDELIENSD'INTERETS

1. Activitésprofessionnellesenkinésithérapie

Indiquerlanaturedesactivitésprofessionnelles,letypede
structuresetleséventuelsassociésoucollaborateurs.

MKDE salari¢e depuis 2001(mi- temps jusqu’en 2008) en SSR Lp-Lh 18ge cap Ferret — hillot Pessac_spécialités
cardio- respiratoires-poly pathologies..MKDE libéral 1994-2015 puis mi temps SSR Pignada a partir de 2001.

Tutorat étudiant écoles Nouvelle Aquitaine et Etranger.
Projet Master recherche avec Etudiant K4.
Collaboration formation Avad/.Réseau Aquirespi

2. Autresactivitésprofessionnelles

Indiquerlanaturedesactivitésprofessionnellesendehorsdel' exercicedelakinésithérapie, letyp
edestructuresetleséventuelsassociésoucollaborateurs.

Ostéopathe diplomée MTM Paris depuis 2012 exergant au sein de mon établissement SSR Pignada (formation
continue financée par I’établissement)

3- Mandatsordinaux

IndiquerlanatureetladuréedesmandatsactuelsauprésdesConseilsrégionauxouinterrégionau
xetduconseilnationaldel’ Ordreainsiqu’ auprésdeschambresdisciplinairesdepremiéreinstanc
eoud'appeletleurssectionsdesassurancessociales.

Néant

4- Autresfonctionsélectivesounominatives

Sontconcernés,lesfonctionsélectivesauseind'institutions,d’' administrations,d' entreprises,d’as
sociationsetdesyndicatsprofessionnels,quelqu’ensoitlesecteur.

Néant




5- Intéressementdansdessociétés

Préciserlessocié’féseﬂono’furede!'im‘éressementdonscelies-
ci{al' exceptiondesparticipationsindirectespardesinstrumentsfinanciersen partsouvactionsd'or
ganismesdeplacementcollectif).

Néant

6- Responsabilitésetactivitésantérieuresdurantlestroisdernieres années

Précisezlesresponsabilitéspu bliques,[esfoncﬂonsélecﬂves,Iesocﬁvi’résprofessionnellese?ou’rres
responsabilitésantérieurementexercées
(sec’reurc:ssocioﬁf;porﬁcipqﬁonouxorganesdirigeonisd 'unorganismepublicouprivéoud’unes
ociété).

Néant

7- Autres intéréts, notamment familiaux, que I'élu estime souhaitable de
signaler

Jesoussignée, MmeGuittardGermainisabelle, certifiel ‘exactitudedesrenseigne
ments indiquésdcnslaprésentedéc!aroﬁon:jem‘enguge,encc:sd'évoluﬁonde
masituationpersonnelleoudesintérétsmentionnésdanslesdifférentes
rubriques,amodifierlaprésentedéclaration;j’ aiprisconnaissa ncequecettedéc
icrq’rionserarenduepubﬁquesurlesi’retm‘emeidUConseildépor’rementcl de
Gironde

FaitaBordeauxle 22 o4 209 .

Signature




