erstal

Mandat originaire : Echevin

Déclaration sur Phonneur de mandats et de rémunération
Assujettissement a FONSS

Déclaration qui doit parvenir au Directeur général pour le 30 juin 2023
et portant sur I'année civile 2022 (1er janvier-31 décembre)

Je soussignée Madame Bojana Visic
Rue Louis Demeuse, 39
Code postal : 4040

Localité : Herstal

declare par la présente sur I'honneur bénéficier des revenus suivants :

A. Mandat originaire

1. Rémunération liée au mandat originaire d’'Echevin

Rémunération annuelle brute non plafonnée : 96.126,40 £.

2. Avantages en nature liés au mandat originaire : /.

B. Autres mandats (privés ou non) (locaux ou non)
& _Exemples de mandats privés ou non, locaux ou non : député a tous niveaux de pouvair,

‘membre CCATM, administrateur ou délégué dans une intercommunale ou une filiale de celle-
ci, dans une régie communale autonome, dans une asbl ou dans une autre structure, etc...

Je suis titulaire d’un ou plusieurs mandat(s) autre(s) que mon mandat originaire : NON-

Si OUI, le cadre suivant doit étre compléte

1/4
Déclaration de mandats et de rémunération — 2023 » Exercice 2022



¥/

TTOT NI » €707 — UOIRIGUNWIRI 9P 12 SJEPULUL 3P UONRIRI(]

3000000000o0ooCo

a0000o0oooooOoan

000000000 0s000

300D0B00Coo0ogono

30o0ocoooooonoo!

300000000C00000g

3000000000C0D0000g

3000C0C00O000000s

300000D0000000800

3000000000000000

a00onoobooooooco

20000000000000o0

3000000000000000

| — — 30/8/5K900 0000500 YIHD  Mugwpr p Arewod
¥ $INoo - R
suonnqu} 3jnuq NON-INO| op (890188 UoKOUO) - anh)
sany SimEY sisabealiEhy 9[|]anuue uoneIRUNWYY | :IPUnwy | asud swsyuebio,) op woN alnjeN

saJleaLIWo)

ap ajeq




m e g suna
ELE G113 E1 65 mijug




P

C. Activités professionnelles — assujettissement a FONSS

Revenus provenant d’activités professionnelles

J'exerce une ou plusieurs activités professionnelles :

(entantque s

Nom et adresse
de 'employeur

Description de I'activité

oul NOR
}Jafré, indépendant, fonctionnaire)
Si OUI, le cadre suivant doit &tre complété :
Activité N |
rémunérée Temps
OUI/NON partiel .
Date de | + joindre la heﬁ)‘:izf::\:gz:re
Statut Fonction prise derniére Temps . d’occupation
* exercée de fiche de plein (en hel:.lres)
| cours | rémunération Ex : 18/36
relative a un )
mois
LS complet
| Hedewm, |3al1/
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D. Autres revenus
Je bénéficie d’autres revenus que ceux visés aux points A, B, C ci-avant : 3= NON

Si OUI, le tableau suivant doit &tre complété :

. Date
Qui verse ce

Type de revenu - :
yp revenu ? De prise en De suspension

cours | du paiement

Pension de retraite ou de survie e e e e B i e e e

Revenus de remplacement | o [
Indemnité d'incapacité
Indemnité d’invalidité ™ |« [ e L e

Allocation de chémage

Pre'pension ‘ i sEmsmssrsamssmmsssEmsannms | wamessmmsesssmsazsss | smmsssasmesasssamans
Alloc‘ation d’interruption de | |

carridre | e | | e
Autre . .....................

= Je joins une preuve de paiement (extrait bancaire par exemple)

E. Informations complémentaires

Ma déclaration pour I'exercice 2022 comporte des modifications par toul Q/NON
rapport a la déclaration de 'année précédente ? )

Si OULI, je précise quels sont les cadres CONCernNés | .............ccooiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee s
Nombre d’annexes jointes : ...............

Remarques éventuelles :

Je certifie que la présente déciaration sur 'honneur est sincére et compléte et m'engage a
communiquer au Directeur général, dans le mois, toute modification dans la situation renseignée
ci-dessus.

Fait & Herstal, le Zf/lo/ogﬂif
Bojana Visic,

Signature :
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