
DECLARATION D’INTERÊTS 

de Michelle BERTHON

Adhérente du FORMINDEP

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