LISTE DE MANDATS, FONCTIONS ET PROFESSIONS
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€ 4 1 0D1Zat0n G GEPUSET Une 1ISte (€ Manuats, 10ncuons et proiession

ainsi qu'une déclaration de patrimoine.

Je soussigné(e),

Nom : Magdalijns

Prénoms : Christophe Bernard Daniel

Sexe : féminin — masculin®

Langue : frangais — néerlandais - allemand*

*biffer les mentions inutiles

Rue, numéro et boite postale : Avenue Daniel Boon 66

Code postal : 160

Localité : Auderghem

Lieu de naissance : Uccle

Date de naissance : 18/07/1971

Mentions facultatives :
Téléphone : 476/ PRI ....coemeevvrcceecaiereeeeeeeeerrenaneens
BAXS. . |, e R S S SO e
E-mail : cmagdalijns@auderghem.irisnet.be

déclare sur I'honneur avoir exercé, au cours de 'année précédente, les mandats,
fonctions dirigeantes et professions énoncés dans la liste ci-apres :

A envoyer a I'adresse suivante : Cour des comptes
Greffe des listes de mandats et des déclarations de patrimoine
Rue de Namur 3

s Dascaoe A1
1000 DIuxcues



Commune d’Auderghem Bourgmestre faisant fonction Oui
Conférence de.s bourgmestres de la Région de Membre Nt
Bruxelles-Capitale
Gouvernement de la Région de Bruxelles-Capitale . - :
(Economie, Emploi, Formation professionnelle) Chargé de mission (1/z temps) e L i
Société de DeYeloppement de la Région de Commissaire e Oui
Bruxelles-Capitale
Ecole régionale de police asbl Administrateur Non
Ecole régionale d’Administration publique asbl Administrateur Oui
Agence Locale pour 'Emploi d’Auderghem Trésorier Non
Centre d’Etudes et de Recherches en -

- . . Administrateur Non
Administration publique
Association francophone des Sciences de Py I — Non
I’Administration et de la Gestion publique .

Je certifie que cette déclaration est exacte et sincére,

Date 31 mars 2017 Signature
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