DECLARATION D'INTERETS

COIANIZ

MIREILLE
Membre d’EPCI/TCO/vice-présidente
Elu(e) ou nommé(e) le : 16/07/2020

Déclaration déposée le : 11/08/2020 13:28:32

Renseignements personnels :

Année de naissance : 12/07/1954

Adresse :



DI/COIANIZ-MIREILLE

1° Les activités professionnelles donnant lieu a rémunération ou gratification exercées a la

date de I’élection ou de la nomination ou au cours des cinq années précédant la déclaration

Rémunération

Description e .

ou gratification
Employeur : Agence Régionale de Santé Réunion 2015 : 41755 € Net
de 07/2015 a 08/2016 2016 : 55809 € Net

Directrice financiere
Commentaire : Retraite a compter du ler septembre 2016

Employeur : CUB AC CASSE 2017 : 20728 € Net
de 03/2017 a 07/2020 2018 : 25103 € Net
Conseillere juridique 2019 : 25191 € Net
Commentaire : Toujours en fonction a CUB AC CASSE 2020 : 14695 € Net

2° Les activités de consultant exercées a la date de I’élection ou de la nomination ou au

cours des cinq années précédant la déclaration

Rémunération

Description ou gratification

Néant

3° Les participations aux organes dirigeants d’un organisme public ou privé ou d’une société
a la date de I’élection ou de la nomination et au cours des cing années précédant la date
de la déclaration

Rémunération

Description ou gratification

Néant

4° Les participations financiéeres directes dans le capital d’'une société a la date de I’élection

ou de la nomination

Rémunération ou
Description gratification pergue au
cours de I'année précédente

Société : SARL néant
100 €

Nombre de parts détenues : 10
Pourcentage du capital détenu : 0 %

Société : SCCV | néant
10€

Nombre de parts détenues : 10
Pourcentage du capital détenu: 1 %
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DI/COIANIZ-MIREILLE

5° Les activités professionnelles exercées a la date de I’élection ou de la nomination par le

conjoint, le partenaire lié par un pacte civil de solidarité ou le concubin

Conjoint, partenaire lié par PACS ou concubin Activité professionnelle

Employeur : Chef d'entreprises
gérant des sociétés :

6° Les fonctions bénévoles susceptibles de faire naitre un conflit d’intéréts

Nom et objet social de la structure Description des activités
ou de la personne morale et responsabilités exercées
Association ArtmaZone Présidente

7° Les fonctions et mandats électifs exercés a la date de I’élection ou de la nomination

Rémunération, indemnité

Description ou gratification

Néant

Je soussigné MIREILLE COIANIZ certifie sur ’honneur I'exactitude des renseignements indiqués
dans la présente déclaration.

Fait, le 11/08/2020 13:28:32

Signature : MIREILLE COIANIZ
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