DECLARATION D'INTERETS

QUILAN

sylvie

Elu départemental/llle-et-Vilaine (35)/conseiller titulaire d une
délégation prévention du vieillissement santé mentale

Elu(e) ou nommé(e) le : 01/07/2021
Déclaration déposée le : 28/09/2021 00:00:37

Renseignements personnels :

Année de naissance : 01/11/1952
Adresse :




DI/QUILAN-sylvie

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

Description Rémun.é.rati.o n
ou gratification
Employeur : retraitée 2015 : 750 € Net
de 01/2015 a 12/2021 2016 : 4 304 € Net
néant 2017 : 0 € Net
Commentaire : retraitée depuis 2008revenus percus en 2015 et | 2018 : O € Net
2016 en lien avec remplacements en ehpad privés 2019 :0 € Net
2020 : 0 € Net
2021 :0 € 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 financiéres 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

Néant

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

Néant
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DI/QUILAN-sylvie

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

Néant

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 sylvie Quilan certifie sur ’honneur I'exactitude des renseignements indiqués dans
la présente déclaration.

Fait, le 28/09/2021 00:00:37

Signature : sylvie Quilan
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