/i nde pour une formation et une information médicales indépendantes
p de tout autre intérét que celui de la santé des personnes.

DECLARATION D’INTERETS
de Michelle BERTHON
Adhérente du FORMINDEP

Je suis retraitée de I’enseignement, adhérente du Formindep a titre de
simple patiente. Je déclare n’avoir aucun lien d’intéréts, direct ou
indirect, a titre personnel ou via les membres de ma famille avec
quelque entreprise que ce soit intervenant dans le secteur de la santé
ou de I’assurance.
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