(a remplir de préférence électroniquement)

Nom: @@ N J

TRANSPARENCE ET LES INTERETS FINANCIERS DES DEPUTES (*)

Prénom: /? o (JL

Je soussigné Pcu COL GRo

déclare par la présente:

A) EXERCER LES ACTIVITES PROFESSIONNELLES SUIVANTES:
(DM C{,EM A c( DAt vas tuziﬂ:} -ej' Fx)\w,- S

B) EXERCER LES FONCTIONS OU ACTIVITES REMUNEREES CI-APRES:
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(*)  SIL’ESPACE EST INSUFFISANT, VOUS POUVEZ INTRODUIRE DES ANNEXES.

FR




C) AVOIR RECU, DANS LE CADRE DE MES ACTIVITES POLITIQUES, LE(S) SOUTIEN(S) SUIVANT(S):

. financiers: Cwi% {ﬂ\& e o & Wt un .

*) alloués par

. en personnel:

(*) alloués par

. en matériel:

* alloués par

D) RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES:

Date: Z g 06 L@Og Signature:

LES INDICATIONS CONTENUES DANS CETTE DECLARATION SE FONT SOUS
LA SEULE RESPONSABILITE PERSONNELLE DU DEPUTE ET
DOIVENT ETRE MISES A JOUR CHAQUE ANNEE

A RETOURNER PAR COURRIEL A : activitesdeputes@europarl.europa.eu

FAIRE SUIVRE L'ORIGINAL SIGNE A :

EUROPEAN PARLIAMENT SECRETARIAT
Members’ Activities Unit
L-2929 LUXEMBOURG

(*)  PARDES TIERS, AVEC INDICATION DE L'IDENTITE DE CES DERNIERS.
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