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UNION NATIONALE DES ASSOCIATIONS AGREEES DU
SYSTEME DE SANTE

DECLARATION PUBLIQUE D’INTERETS

Je renseigne cette déclaration en qualité de :

[0 Candidat-e ou représentant-e d’association au conseil d’administration I"'UNAASS

R(Candidat-e ou représentant-e d’association au comité régional de I'URAASS de
Ay R A AR AR R rerisviimmimivesssiisissiiinsiiss

[0 Salarié-e de 'UNAASS
£ Salarib«ede VURAASS 08 . iiiiiaiimmineciin i ik e i assiavsiiveva

D0 A LR ST 0 st saians oo ko o TN e s s st )

Documents a joindre obligatoirement a la présente déclaration :

O Habilitation expresse de |'association a agir en qualité de représentant-e (pour les
représentant-e-s d'association)

O Parcours de vie

v /'(/ HAPMAN

Prénom ‘ f'- I L}Ar.)___

' Né-ele
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Adresse

N* de téléphone

Adresse électronique

Fonction au sein de

I UM/ URAASS

Situation sociale (salarié-e,

retraité-e, étudiant-e, etc.) M lz /8 ;u f-m /5 w‘ b

J"r" - (4 ¢u.
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Profession

Association représentée

{JFL' fu [Zu:t}h‘t, e gow

Objet social de I'association

: représentée (préciser si LomsormmuXion

' I'association a des activités LT

économiques) EyViacnnemmaly

' Fonction au sein de |'association

' représentée (préciser la qualité fe've Ve e Vice- [“" 7 e

; de bénévole ou salarié-e) J
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9.7. En cas de conflits d'intéréts, votre présence est en effet susceptible d'entacher
d'irrégularité les décisions prises ou les recommandations, références ou avis émis
et d'entrainer I'annulation de la décision prise ou de celle qu'aura pu prendre
I'administration au vu de cette délibération.

Je soussigné;e) CHAPTAN ,Ll’lueconnals avoir pris  connaissance de
I'ensemble e la présente déclaration, c(es obligations qui y sont liées, et notamment de
I'obligation de déclarer tout lien d'intéréts direct ou par personne interposée avec les
personnes physiques ou morales dont les activités, les techniques et les produits entrent
dans le champ de la santé et/ou du médico-social.

Fait a /{)‘0"‘*""4
le 4. [len 2014

Signature obligatoire (suivie de la mention lu et approuvé)
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