DECLARATION D’INTERETS

Nom : DEL TORCHIO Prénoms : Jean Baptiste

1- Activité professionnelle :

Masseur-Kinésithérapeute / Orthopédiste-Orthésiste

Exercice libéral
En cabinet (nom des collaborateurs et/ou associés le cas échéant)

En association avec : Mesdames Agnes BERNARDY et Aurelie CRUCIANI,
En collaboration avec : Monsieur Jérémie JOUSSET

Dans une autre structure (préciser)
Temps partiel EHPAD les Opalines Richemont (57)

Temps complet

Exercice salarié
En établissement (préciser)

Dans une autre structure (préciser)

Temps partiel ou temps plein

Autre type d’'exercice (préciser)
Enseignant IFMK Nancy
Orthopédiste-Orthésiste

Retraité
- Activités conservées (préciser)

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

Préciser
Expert pres la Cour d'Appel de Metz



2- Mandats ordinaux

1 Conseil National (Préciser la nature et la durée du mandat)

2 Conseil Régional (Préciser la nature et la durée du mandat)
Membre titulaire CRO Grand Est 2017-2023

3 Conseil Départemental (Préciser la nature et la durée du mandat)
Vice-Président CDO 57 2016-2022

4 Chambre Disciplinaire de Premiere Instance (Préciser la durée du mandat)
Membre titulaire CDPI Grand Est 2017-2023

5 Chambre Disciplinaire Nationale (Préciser la durée du mandat)
6 Section des Assurances Sociales de Premiere Instance (Préciser la durée du mandat)
Membre suppléant SASCROMK Gand Est 2017-2023

7 Section des Assurances Sociales Nationale (Préciser la durée du mandat)

3- Autres fonctions électives

Préciser la nature et la durée du ou des mandats, et le nom de la ou des organisations

4- Autres responsabilités (secteur associatif par exemple)

Préciser la nature et de la durée de la ou des fonctions, et le nom de la ou des
structures ol association.
Directeur pgdagogique CNKE Paris

Thionville le, [|L 2Aévrier 2019
Jean Bw EL TORCHIO
i







