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lique de Louvain, Maître-assistante en Haute Ecole (HELHa, HELV, HEPN).

LORIE JEREMY

Jérémy Lorie est coordinateur de l’asbl GymSana.
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Jordan Mac'Cord est psychologue au sein d'ISoSL; intercommunale de soins spécialisés à
Liège.

MALCOTTE ERMELINDE
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