
 

 

Formulaire de déclaration des liens d’intérêts 
Prénom, nom: Sarah Kopse 

Organe: Direction 

Fonction: Membre 

1. Autre-s activité-s professionnelle-s 

☐ Salarié-e  ☐ Indépendant-e  ☒ Aucune autre activité lucrative 

2. Liens d’intérêts 

Raison sociale / nom Forme juridique Organe / instance Fonction 

Transfusion CRS 

Suisse SA 
Société anonyme Société anonyme Société anonyme 

Stiftung zur Förderung 

des Blutspendedienstes 

Region Bern 

Conseil 

d’administration 

Conseil 

d’administration 

Conseil 

d’administration 

Psychotherapeutische 

Praxis für Überlebende 

von Folter und Krieg AG 

Membre Membre Membre 
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