Procès en appel « hormone de croissance »

NOM…………………………………………………. Prénom………………………………

Adresse…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Mail……………………………..@............................................................................................

Téléphone………………………………………………………………………………………

Je pense être présent au procès : ( OUI
   ( NON


Si oui :  ( partiellement
( totalement

Je serai représenté par Maître……………………………………………………


J’assisterai à la réunion de préparation du mardi 04 mai 2010: 
( OUI
  
 ( NON
Je souhaite bénéficier du dispositif d’aide:


            ( OUI 
 (NON

Merci de bien vouloir retourner votre réponse avant le 20 avril 2010
· Soit par courrier à Paris Aide aux Victimes – 12 rue Charles Fourier – 75013 Paris

· Soit par fax au : 01 45 89 90 26

· Soit par mail : c.damiani@pav75.fr (vous pouvez obtenir la version électronique de ce coupon-réponse sur le site www.pav75.fr , cliquez sur victime puis sur procès en appel « hormone de croissance », copier et coller le coupon sur votre mail)

