


Chapitre . Activités du député depuis son entrée en fonction
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A)  conformément a l'article 4, paragraphe (3), point a), du Code de conduite, l'indemnité que je percois pour
lexercice d'un autre mandat politique y compris les participations a des associations ou syndicats de communes:

Catégories de revenus

Mandat(s) 0 I I 111 Y \Y% VI
mandat 1- 5.001- 10.001- | 50.001- | 100.001- >
gratuit 5.000€ | 10.000€ | 50.000€ | 100.000€ | 200.000€ |200.000€
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B)  conformément a l'article 4, paragraphe (3), point b), du Code de conduite, l'activité réguliére rémunérée que
J'exerce parallelement a l'exercice de mes fonctions, que ce soit en qualité de salarié ou de travailleur indépendant

Catégories de revenus

Activité(s) 0 1 I 11 v Vv \%1

mandat 1- 5.001- 10.001- 50.001- 100.001- >
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gratuit 5.000€ 10.000€ 50.000€ 100.000€ | 200.000€ | 200.000€
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F)  conformément a l'article 4, paragraphe (3), point f), du Code de conduite, mes activités exiérieures
occasionnelles (y compris les activités d'écriture, de conférence ou d'expertise) :

Catégories de revenus

Activité(s)
occasionnelle(s) 0 1 I m v \ VI
mandat 1- 5.001- 10.001- 50.001- | 100.001- >
gratuit 5.000€ 10.000€ | 50.000€ | 100.000€ | 200.000€ |200.000€
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H) conformément a l'article 4, paragraphe (3), point h), du Code de conduite, mes soutiens financiers, en
personnel ou en matériel, venant s'ajouter aux moyens fournis par le Parlement et qui me sont alloués dans le cadre
de mes activités politiques par des tiers, avec indication de l'identité de ces derniers :

1. soutiens financiers :

&) alloués par

2. soutiens en personnel :

@) alloués par

3. soutiens en matériel ;

* alloués par

*) Indiquer l'identité du tiers ou des tiers concernés.

1) conformément a l'article 4, paragraphe (2), point i), du Code de conduite, toute information complémentaire que
Jje souhaite fournir :
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