-0- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o- J Picce 354-1 SAPAR
1ece =

Cabinet J. ASSOUS

JE SOUSSIGNE (E) :

Nom: SENENTIN
Prénoms:  Efe

Date et licu de naissmu: : W .
Adressc: 2@ s {e ﬁm‘(S)u l‘w oo E37ALA (

Profession ¢ qes\»&s J b\ ‘I’C(XLM Cle r&( $AS S,’n aA

Licn de parenté ou d’alliance avec les pamcs
oAt
Lien de subordination a I’égard des parties : f\}J .’\f» :
Lien de collaboration ou dc communauté d’intéréts avee les parties :

Fonction dans I'entreprise «.ooveeevamermmseasneimnannene Nom de Lentreprise. ousvermmerriemrerserssrimme

Déclare avoir élé témoin des faits suivants auxquels j'ai assisté ou que j'ai personncllement constatés

Voici mes réponses aux questions :
Je déclare que les achats hors taxes réalisés par la société .. 9518 NI avee la société SAPAR ont été les

suivants pour les années 1996 A 1999, avec, pour 1999, la ventilation suivante :

Evolution du CA global en Francs Dont, pour 1999
CA 1995 CA 1996 | CA1997 | CA 1998 | CA 1999 Gelées Gibiers Crémes Grains

7 A 7 dokisy

En Pabsence de sinistre, je considére que les achats réalisés auraient varié de Ia fagon suivante : ﬂé‘, Nlon

4 Variation + ou - base N-1

Années Gelées Gibiers Crémes Grains Total
. 2000 % %| "
2001 pg %
2002 M % LJ’ m"ai/ V. M,u\, éwﬁJf;u...
i ) %\ echiv rc.
2004 0 %
2005 %

Mention manuscrite complémentaire :

« Je déclare avoir fait le présent témoignage en vue de sa production en justice ct suis m[ormé(c) qu’une fausse altestation de

Ja part m :Z)(osc’adcs sanctions pénales » /e ‘4‘{ ,9\74{/1 5 e Pf ) M Tom /Q_@I/ J—GL dé.
« peo cﬁwaﬂﬂ‘m&'ee,[- é” W!’?‘“M‘ meﬁ /“"é/’”‘“‘?”“é
Q'Q/M MMA f{’/ﬂ?é;)S Date : l&fO[( /03

Signature :

Pidce annexée : Document officiel justifiant de son identité ct comportant sa signature (en original ou en photocopic)




-0- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o0-

JE SOUSSIGNE (E) :

Nom: SNV LW
Prénoms : &3¢ ¢
Date et lieu de naissance :
adesse: U8 b ta mowpsd AL S9 BsfEuio
Profession : f} e -"clc»» J, A ire ﬁ.ruw, C‘Cn t'ff&f Sﬁ < Séﬁ A
Lien de parenté ou d’alliance avec les parties : g
WA
Lien de subordination a I’égard des parties : e ﬂmﬁ'

Lien de collaboration ou de communauté d’intéréts avec les parties :

Fonction dans I'entreprise .......cooveevvimenninn Norm de I'entreprise .....ovvveeveeeierieiomniieee

Déclare avoir 6té témoin des faits suivants auxquels j’ai assisté ou que j’ai personnellement constatés :

Voici mes réponses aux questions :

En cas de redémarrage de la société SAPAR 2 semaines aprés I sinistre incendie pour 1/3 de son activité et pour la
totalité de son activité dans les 3 mois, nos achats & SAPAR auraient varié :

[(X] Oui
(] Non

Si oui, dans quelles proportions (variation en % par rapport au tonnage habituel commandé 3 SAPAR)

Années Gelées Gibiers Crémes Grains Total
lére année % N ol ., R %
2&me année ' L QZ %
3éme année % ‘[ 0 %
4&me année 4_4 ( %

Mention manuscrite complémentaire :
« Je déclare avoir fait le présent témoignage en vue de sa production en justice et suis informé(e) qu’une fausse attestation de

ma part m’expose & des sanctions pénale‘szg. 4 a/,[éff m& 7/66&9( ;/F /W»’JM 7”;7"7/ 7 0w Ve e do
Vaoc/uc&?fn P/;%Mce ot guin 'mf e'wacme./c&m& A eitoZiony o WM 77 prepooe.
o dis damclians pomofts 5>

Date: €704 /0>
Signature :

Pidce annexée : Document officiel justifiant de son identité et comportant sa signature (en original ou en photocopie)



-0- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o-

JE SOUSSIGNE (E) :

Nom: SSMsSNVUN
Prénoms : EQ " o
Date et lieu de naissance :

Adiesse: 7 de S BoUYSIE AL S0 By Anon
Professons U C')CGL"-J"' direcewt  Géadal S4% SsAA.
Lien de parenté ou d’alliance avec les parties : .

[U‘G}{i':uyf
Lien de subordination & I’égard des partics : NSO e

Lien de collaboration ou de communauté d’intéeéts avec les parties :
Fonction dans 'entreprise . veeeereriniiiesrnnimnenenean Nom de entreprise.......vvivvveeisnnisine
Déclare avoir été témoin des faits suivants auxquels j'ai assisté ou que j’ai personnellement constatés :

Voici mes réponses aux questions :

En cas de reprise d'activité de la société SAPAR entre le 2éme semestre 2004 et fin 2007, repasseriez-vous des commandes i cetle
société ?

(x] Oui

] Non
Si oui, quel % du tonnage avant sinistre ?
Années Gelées Gibiers Crémes Grains Total
1ére anndée  fagy o {4 u /I/) L
2¢me année  Jooh ‘ A%
3éme année  F. [ ):(9 PR
4eme année  jno) RJ § L P

Conditions de référencement : ...?M'.‘.g@.'em. L(’fmf/g\/p\tg\*\’éﬂ (’Ff}wﬂ(};ﬂﬂ%r E‘ ; C"a(..
Z g .
Conditions d'achat : ...\Kl’_i[é’lf...’rl L@"""LJ{ ...G&m.\m....‘}md&w’l} ................................................

Mention manuscrite complémentaire :
« Je déclare avoir fait le présent témoignage en vue de sa production en justice ct suis informé(e) qu’unc fausse attestation de ma part

m’expose 4 des sanctions pénales >i«2@ oleéfe M(ﬂ /CWZ‘ % @IM%M[ 76}”&(??}7([7’&0% Vieee 0 ()ZLOOLL!;Z;
on waj’,axw; mecﬁammeaﬂaf%mbcfAM_
o Ot Lo iy V’Wuﬂ% 5\

pate: §/ 04 (03

Signature :

gl =

Pitce annexée : Document officiel justifiant de son identité et comportant sa signature {cn original ou cn photocopie)



-0- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o-

JE SOUSSIGNE (E) :
Piéce 354-1 SAPAR
Nom: JENSAWLN Cabinet J. ASSOUS

Prénoms: B{it

Date et lieu de naissance :

Adresse: 7A 12 P)qut,s'g Al Su2 2yPALIoY

Profession : \)(g'b;dc,ﬁ;}‘ dieYene  Gen e’,-&f SAS  SEnA.
-

Licn de parenté ou d’alliance avec les parties :
N ‘:ﬂ(d i

Lien de subordination a I’égard des parties : HSAN

S

Lien de collaboration ou de communauté d’intéréts avec les parties :

3 : ¢ .
Fonction dans I'entreprise .......ccvreemieemnemeraienns Nom de I'entreprise.....ocoveeeineienminni

Déclare avoir été témoin des faits suivants auxquels j*ai assisté ou que j’ai personnellement constatés :

Voici mes réponses aux questions :

Dans le méme contexte qu'au début de 'année 2000, s'il n'y avait pas cu incendie de I'usine SAPAR de Meaux et,
compte tenu des alertes de listériose, auriez-vous continué i acheter a la société SAPAR sachant que celle-ci a été mise
hors de cause dans I'épidémie de listériose de fin 1999 et début 20060 ?

Qui
[] Non

Si oui, dans quelles proportions (variation + ou - en % par rapport au tonnage habituel commandé i SAPAR) ?

Années Gelées Gibiers Crémes Grains Total
1ére année % ip %
2é&me année + 8 %
3&me année _;\ (0 %
4éme année A4S S

Mention manuscrite complémentaire :
« Je déclare avoir fail le présent témoignage en yue de sa roduction en justice et suis informé(e) qu’une fausse attestation de

ma part m’expose a des sanctions pénales ».0 o 0/€ e 0/(22% /M % /M ¢ M Ten “‘/7"7 1,7, e M M de_ da
(rcle i WO}-M& b s o m’q.u,’wu( %wm Bllstlion ok o« Jm/*/m’mf(

a der Jumeiau s prreles >>
Date:gfol'/og

T

Pitce annexée : Document officiel justifiant de son identité et comportant sa signature (en original ou en photocopie)
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| -o- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o- JJ

JE SOUSSIGNE (E) :
y (0 a0

Nom : i fi- AR
Prénoms: | 100D i )
Date et licu de naissance : i

- i, iy« Gotus fohel
Adresse: [t f v ,’}{ ave T .']( K. Uy [ »)
Profession : \,\'f ({1 ‘ |
Licn de parenté ou d'alliance avee les parties .

|
Licn de subordination a I'égard des parties : |
Licn de collaboration ou de communauté d'intéréts avec les parﬁcs : '
4 " P
o - -~ TR ™

Fonction danslcntrcpnsc ...... {..(.S.\..‘.. \ ................... Nom de l'entreprisc.. f) “ X.“.g.ﬂ (\ .

Déclare avoir €té émoin des faits suivants auxquels jai assisté ou que j’ai personnellement constatés :

pase _.A.—_..__ég:.'__
HO

Voici mes réponses aux questions :

I‘ H
Je déclare que les achats hors taxes réalisés par In société ll‘ KL N avec Ia société SAPAR ont &€ les
sufvants pour les années 1996 & 1999, avee, pour 1999, la ventilation suivante :

Evolution du CA global cn Francs . Dont, pour 1999
CA'1995 CA1996 | CA1997 | CA1998 | CA1999 | Gelées Gibicers ‘Crénic,s Grains
— = . YV LG T i
| E0 1Sy [TeCk DO e 1y 054 l
En I'absence de sinistre, je considdre que les achiats réalisés auraient varié de Ia fagon suivante ;
% Variation + ou - base N-1 -, ,
~Années Gelées | Gibiers | Crémes | Grains Total [ ,
- ; — a3 |
2000 | S~ , e k2N !
2001 o g, A _glers Ny :
2003 P o x l
2004 //‘ E \_\_\ - . iR .
2005 e ~

- N . T : [- ) t ’
raisons de 1a variation : l\\.\.\l‘./““:l!\\,(\,f(()x&‘}.%\k ‘.\u.\!l.‘.r‘;d. .......... A.}Y; \( A t,\\}
';w\:.»\;dw\.‘v’ui Pt N, \F¢

Mention manuscrite complémentaire : !

|
« Je déclarc avoir fait le présent (émoignage en vuc de sa production en justice ct suis informé(c) qu'unc faussc attestation de
ma part m'cxpose 4 des sanctions pénales ».

" { 1"A' .;’,
| Uadist L ;".»\{- (;'\ .\\\*\Y \U Vo mt 'ul\ SYERVITEY (\k S [“ k‘u{*(‘\ A ‘,\}'(f-a‘.\u:. €

('11% ,\‘m ,:; 4i W\, \{U\) '\"\il / ( i)( 1 \* \i (\i N \«\{ Date : f\.«l l? (% ;
W 9 [ . y Signalure : 4y |
A ult»s\ Cdg anchas walis ' e ~

Pitce annexée : Document officie! justifiant dc son identité ¢t comportant sa sugualurc {en original ou cn phOlOCOpIC)
3 i



i

-0- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -0 j

|
1
H

JE SOUSSIGNE () :

Noimn : N’Jt - A (’\ )

Prénoms : H[\\S U Y
Date ct licu de naissance :
Adresse » fo. U e ens
Profession:  \ <(r{i(} \' |
Licn de parenté ou d*alliance avec les partics :

Licn de subordination 4 I'égard des partics

Licn de colladgration ot de communauté d'intéréts avec les parties : 5

A . I‘ }

. | .
: : EUSTH . WA
Fonction dans l'entreprise .......l.x. Ez‘:.’.-'.‘:«.g-. Ssusussnsagasanse Nom de l'cnlrclpnsc.._. BB RATA A A AR

i

i
Déclare avoir €té (émoin des faits suivants auxquels j'si assisté ou que j'ai personnellement copstatés )

i

i

Voici mes réponses aux questions :

Daus le méme contexte qu'au début de I'anuée 2000, s'il n'y avait pas cu incendie de l;'usinc SAPAR de Meaux .c(
compte tenu des alerfes de listCriose, auricz-vous confinué & acheter & Iz socié(é SAPAR sachant que celle-ci & €(€ misc
hors de cause dans ['épidémic de listériose de fin 1999 et d€hut 20007 '

1
|
. -
(Y out I
. ) P
]
i

o o " [ N

5 . Sioul, dans quelles propuriigns (w.gafria(ian +ou-en % parrapport au toxiﬁxigc hab(tucl ¢ :mmundévi SAPAR) ?
_ Aniées Gelées |- Gibiers | Crtmes | Grains. | Total )
2¢me année \; >~~/; ik o L
3¢me année f= T~ il ,:
4&me année / e }
Mention manuscrife complémentaire : i .

« Je déclare avoir fait le présent témoignage cn vuc de sa production cn justice et suis iltfoxmé(i}) qu'unc fausse attestation de
ma part m’exposc & des sanctions pénales ». |

“““"‘“‘“l‘"*“}*i B G \fiik\if\d'l(»’\ 0 (}f-;s'm;c & wi @

iq 61@(&( ¢ s \mk k (;:—L&M

e
Gl ghoua

A\

\@555\( O\{r;s [(-&l’\(\f\ L e (};’i\(\‘ i L-‘f\"ﬁ("‘v'\.( s wadipes {-(,‘."1(;\,;«'5

1

: ” V1, }
Date : f,{"-"\f(‘ 02 "
Signaturce © L4 7 o/ H

g ‘A";,'('/’L‘;,l/ e ‘) '

Picce annexée : Dacument officicl justifiant de son identit¢ cl comportant sa signature (cn original ou en photacopic)

t
g
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-0- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -0- |

e

: |
JE SOUSSIGNE (E) : i
2 |

AL KA

Nom :

Prénoms : Ii“ { ’E{.:'._..Ju'“.) !,;

Datc ct lieu de naissance.: 3 i TP b el i‘f’{. !":‘,’:p i
l b Laloake D Rnga oy Lo I

Adresse: I . t

Profession : kc, {1 {1 \ |

Licn de parenté ou d’alliance avec les partics :

Lien de subordination & 'égard des partics : !

Licn de collaboration ou de communauté d'intéréts avec les partics :

(| ((/\’ {Ul( [l

I‘onc(:on dans l‘cntrcpnsc B \\ 9,85 V. T, VA VAR Nom de I'entreprise ... 5 addei i, 0 P

Déclare avoir €& témoin des faits suivants auxquels j'ai assisté ou que j'ai personnellement conzstn(és :
; i !

Voici mes réponscs aux questions : : ¢ i
|

En cas de redémacrage de la société SAPAR 2 semaines aprés le sinistre incendie pour IB de son activité et pourla
totalité de son activité dans les 3 mois, 1os achats 2 SAPAR auraicat vari¢ :

21 ou
] Nom :
: }

=
i . l
i

i

v 0 SE oui, dans qitelles propar(xons (vanatmn en '/. par rapporf au (onnagehabitucl comman|d6 & SAPAR)
v, Amées’ Gcl&s |- ~Gibiers | Crimes | Grains | Total ; o
Reamte | N | . )T 4T |+ e : [ ¥
2¢me année £ N p ‘T& /‘ R T u
3¢me annéo LN : | :
42me année Z e 2 2 L

'\

Mention manuscrite complémentaire
«Je déclare avoir fait le présent témoignage en vue de sa production en justice et suis mfoxmé(c) qu unc fausse atestation de
ma part m cxposc 4 des sanctions pénales ».

\\\lmk (e \(\\l (.\' i .'\( \ [N tj““y(} NARVItS (L\ Y rw(\«‘d»\(‘\h\ G \(\\t\b\ P\L\ﬁ {\

}((itu\(,\‘(\m\ AL (*W{ w i &[‘\'\ o iy eligns \w\ W )

Date : .{Q |

Slgualurc '/ //
I\r- L1“

Pi¢ce annexée : Document officicl justifiant de son identité et comportant sa signature (en ongmal ou cn pholocopm‘

)

‘1,;;,\\ (U,\ UM x;\,\.v\ll\f‘

i




-0- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -0-

JE SOUSSIGNE (E) :

Nom : f:\p}i /I\H D

Prénoms : ’V\{l 1AV )
Date et licu de naissance : o
Adressc : l‘im ‘ :\e(a Wy

Profession : k~( W .
Licn de parenté ou d'alliance avee les partics ©

01 i
s J

‘i'u‘](\x\u i‘("\

Licn de subordination 4 I'égard des parties :

Lien de collaboration ou de communauté d'intéréts avec les partics :
Vd

Fonction dans l'entreprise .... ( U" ‘.'.\..\ ..................... Nom de l'entreprisc......

Déclare ayoir €€ témoin des faits suivants auxquels j*ai assisté ou que j'ai personncllement constatés :
Voici mes réponses aux questions :

En cas de reprise d'activi(é de la société SAPAR entre le 2¢me semestre 2004 et fin 2007, repasscricz-vous des.commandes & celte
socifté ?

[Z] Qui -
] Non

Si oul, quel % du tonnsge avant sinistre 7

- Années : Gelées | . Gibiers | Crtmes | Grains | Total
- Igeannéo . . < LEEY
2me année 205 o
3imesnnée o
- 4meannée’ *

’ @hdiﬁonsdmr&mwmmt:......Lfl.cs{" ] / (Uo QA‘..... (W Ux\[

N :
Conditions d'achat ; ....... \’[“ ..J\.i {\, ‘\’u X.. (U .\.\.g.\ ...................................

Mention manuscrite complémentaire :
«Je déclare avoir fait le préscat témoignage en vuc de sa production cn. justice et suis informé(c) qu'une faussc attestation de ma part

¢

mcxpos &.des sanctions pnales ». . ol £ \ A
%"i O (\)(L (i f,,:]k l{’mm{ Iu}nu’\u\\(" }L' vt‘ Ui dzj!{':'d‘ l('((‘/‘([l\'{\ l“/“ Ud‘k’ P}“”\ [”l\‘\; {\N o

Jm\ G '\M M mg\\ R QU8 feunchipas ( ..»xgia,,
\ ; .
0,0l 02

v

e 1 \Ld‘

Date:

S:gna(urc / / ,76
Pigee annexée : Document officicl justifiant de son identité cf comportant sa signature (cn original ou cn phatocopic)
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Helght  § . oo
. 0MI M -~ 3

Youx . <o

Eyes ) "t

L-.*J) A

Son édpouse
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)
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o
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| . ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o- _l

Piéce 354-3 : SAPAR

Cabinet J. ASSOUS

JE SOUSSIGNE (E) :

Nom : ﬂ»u ~od
Prénoms : % Qi G ‘
Date et licu de naissance :
Adresse : 61 L ¢(‘_ R
Profession : O(U- v
Lien dc parenté ou d’alliance avec les partics :  ben Celafrana .

+;},340 ?O/‘J'I—C’A\'f:—ﬂé:

Lien de subordination a ’égard des parties 1 Claa Citana

Lien de collaboration ou de communauté d’intéréts avec les patties : Ml

. 2 Vot - Lo
Fonction dans l'entreprise .. 0& ‘*Cl/é’*"‘-m vrvreeseeneens Nom de I'entreprise... { '4 5“:’«’?{ gt ...

Déclare avoir ét6 témoin des faits suivants auxquels j’ai assist¢ ou que jai personnellement constatés :

Voici mes réponses aux questions :

Je déclare que les achats hors taxes réalisés par la société | nﬂ E&CK!’NQG avee la société SAPAR ont été les
suivants pour les années 1996 2 1999, avec, pour 1999, Ia venhl'mon suivante :

Evolution du CA global en Francs Dont, pour 1999

CA 1995 CA 1996 | CA1997 | CA 1998 | CA 1999 Gelées Gibicrs Crémes Grains

— — A48 238918 | 3394%

En I'absence de sinistre, je considére que les achats réalisés auraient varié de la fagon suivante :

% Vatiation + ou - base N-1

Années Gelées Gibiers Crémes Grains Total
2000 96 ¥
2001 e
2002 ' VYA
2003 v Adeq
2004 i
2005

raisonsdﬂavariation A/?’\)OM“’“C{"LCL"J/%(IQ%%%: ..... ((e"":g" (}'“[’“—"(}ﬂ"c‘v

Mention manuscrite complémentaire

«le déclarc avoir fait le présent témoignage en vue de sa produchon en jmllce et suis informé(c) qu’une faussc attestation de
\ma part m’¢xpose & des san::.ucns p :V 6\ {/ Ja _ ;-(4.4 ,t ‘oo 2a
(/ gene X 4 u.g : e )F_F‘ ‘\q"( \
4 e /3(.:4 w (,u.ub« "’"\"— P% a "“IJN'Q =2 19
(.
% peres - A ?/os /13
JQ.J\ Date : B
Signature /‘/’;‘ _;(7 —7——‘

= S r
Pitce annexée : Document officiel justifiant de son identité et comportant sa signature (cn original ou en photocopic)

SR e~




-o- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o-

JE SOUSSIGNE (E):

Nom : f:)‘ oo
Prénoms : Gran 0~

Date et lieu de naissance : # . =
Adresse : gﬂmc(x Pt 340 .‘00'0 [ cAiLRE

t
Profession ._§ o0\ ecl&te e =
Lien de parenté ou d’alliance avec les parties : Al

Lien de subordination & I'égard des parties : QL =

@,JJCA-LM —

Lien de collaboration ou de communauté d’intéréts avec les parties :

Fonction dans I'entreprise S\DOW[Q«L% ......... Nom de 1enl1epuse..f 0.[()(; ,Lflm.,, 4.

Déclare avoir été témoin des faits suivants auxquels j’ai assisté ou que j’ai personnellement constatés :

Voici mes réponses aux questions :

Dans le méme contexte qu'au début de I'année 2000, s'il n 'y avait pas eu incendie de I'usine SAPAR de Meaux et,
compte tenu des alertes.de listériose, auriez-vous continué A acheter 3 la société¢ SAPAR sachant que celle-ci a été mise

hors de cause dans I'épidémic de listériose de fin 1999 ct début 2000 ?

Q Qui
D Non

Si oui, dans quelles proportions (variation + ou - en % par rapport au tonnage habituel commandé i SAPAR) ?
prop P pp

Années Gelées Gibiers Crémes Grains Total ,

, lére année ZO 7,}
2¢&me année J 0’”

3&me année ) 7

4¢me année Vv 5

Mention manuscrite complémentaire :

« Je déclare avoir fait le présent témoignage en vue de sa production en justice et suis informé(c) qu’une fausse attestation de

ma part m epo)se a des sanctions pénalcs ».
ke o
j)‘uu (\QJ/b _—-' 0*\}/ (/"‘ /0 M’i (/"g\/‘/ &[ (A& ] i",&{,(/‘)}( CLﬁ\M
\ : & -
[({ vmasfmn ~v w§m¢ (Cl/,/ofDm /1:}//03/0,,)
Signature : 9%(;[’ e

Pidce annexée : Document officiel justifiant de son identité et comportant sa signature (en original ou en photocapie)
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.0- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o-

JE SOUSSIGNE (E) :

Nom frorvo &

Prénoms : @{)vm D""‘L

Date ct lieu de naxssance : - -
fremcle Rure E Z% 340 Poovl cAlRE

Adressec:

Profession : Dw&c l/‘u-m. —_
Lien de parenté ou d’alliance avec les parties : i (ntoy

Lien de subordination a I'égard des parties : Claa CLm

Lien de collaboration ou de communauté d’intéréts avec les parties : Lra Gl

4
ekl fends
Fonction dans I'cutrcpnsc...Q.‘.f\.%m-/\« .Nom de l'enneprxse....j....c.‘.-‘ ('L Eoneldonennn

Déclare avoir &té témoin des faits suivants auxquels j’ai assisté ou que j’ai personnellement constatés :

Voici mes réponses aux questions :

En cas de redémarrage de la société SAPAR 2 semaines aprés le sinistre incendie pour 1/3 de son activité et pour la
totalité de son activité dans les 3 muois, nos achats 8 SAPAR auraient varié :

Si oui, dans quelles proportions (variation en % par rapport au tonnage habitucl commandé i SAPAR)

Années Gelées Gibiers Crémes Grains Total
1ére année z 0 Z
2éme année 17U %
3&me année : ey =
4&me année “ }/[/ i/

Mention manuscrite complémentaire :
« Je déclare avoir fait lc présent témoignage en vue de sa production en justice et suis informé(e) qu’une fausse attestation de

ma part m’expose a des sanctions pénales

_ / ). (_..p/' v A (C( Do {:
%ff(fj;’;jiﬁ"f‘ - 7@’:"54@2{ T be;
g gl - B

ig % ‘_

Pidce annexée : Document officiel justifiant de son identité et compdftant sa signature (en original ou en photocopie)




JE SOUSSIGNE (E) :

-0- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o-

Nom : HU N O J
Prénoms : S{Ba‘.fw\.o-._ t{

Date ct licu de naissance :
Adresse : (y &a Cj(v( RM ;}"’
Profession : 'D( Le PCatsme

Lien de parenté ou d’alliance avec les partics : ~ et b

Lien de subordination & I'égard des parties : ~ CRtA- Catmn

Lien de collaboration ou dec communauté d’intéréls avec les parties :

i \
Fonction dans l'entreprise fv)(u,\’(,(,m,,. +eer... Nom de lemrcpnse

Déclare avoir été témoin des faits suivants auxquels j’ai assisté ou que j'ai personnellement constatés :

Voici mes réponses aux questions :

340 CowTCRREE

cJ [ ged

En cas de reprise d'activité de la société SAPAR cntre le 28me semestre 2004 et fin 2007, repasseriez-vous des commandes 2 cette

société ?

[Z] Oui
[:] Non

Si oui, quel % du tonnage avant sinistre ?

Années Gelées Gibiers Crémces Grains Total ,
1ére année 5 07 12
2¢me année J’D'Z:
3éme année :),d Z
4éme année /7 %) .6‘,
7

Conditions de référencement :

ONdIIONS A BCNAE 1 .. iiuivivansscariontnainssssnonansssouses svivsbevesonasassingspsss rassssessvesnanrsiss s ehsssvansosnsesonrsivssnoes

Mention manuscrite complémentaire :
« Je déclare avoir fait le présent témoignage en vue de sa production en justice et suis informé(e) qu’une fausse attestation dc ma part

m’expose a des sanctions pénales ».

Je il qwos. {w

NN y;l/'(i ¢ ‘/’JU.M
0" f/ QAC)\\::L( winj

A Eu)fm ' 7 < MULL- cle o

[u. e fotunrd Aot (o

2 , Dale:/f%’/oj

Signaturc :

?



Fa,

#

T

Lot




Y

ORI .

NOM .

: Prél_adn_zs

Taille -
Signes™

Domicile

o\ Faitle

Ly = =

X . e % o 5
77  NATIONALITE FRANGAISE ,
SR e~ o v Zake ,.__44“4.,: :.:-zv;yf;_f.;~

p_arﬁculiers‘. R

- Pour te Pisfet T
Co . >

o o PONRDU. D ARFON

e MG T T

AUNOS; - T

Bernard Alain Pierre's

m87. &

30, JULLLET 1987
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. igﬂa Police o
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[ -0- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o-

Pi¢ce 354-4 Cabinet J.

JE SOUSSIGNE (E) : ASSOUS
Nom : AUTRG N
Prénoms : Jecus -
Date ct liew de naissance .
Adresse : |, AV eiue C‘_km.}wop‘uﬁ - '3(% Goo Q(s(cu.',mm ‘SG‘Qg&b‘
Profession s P D. (.

Lien de parenté ou d’alliance avec les parties :

!

Lien de subordination a I’égard des parties :

Lien de collaboration ou de communauté d’intéréts avec les partics :
p

Déclare avoir été témoin des faits suivants auxquels j'ai assisté ou que j'ai personncllement constatés :

Voici mes réponses aux questions :
Je déclare que les achats hors taxes réalisés par la société DILESh avec la société SAPAR ont ¢té les
suivants pour les années 1996 & 1999, avec, pour 1999, Ja ventilation suivante :

Lvolution du CA global en Francs Dont, pour 1999

CA 1995 CA 1996 CA 1997 | CA 1998 | CA 1999 Gelées Gibiers Crémes Grains
984 284 | 239834 LoQ92| Afo BTY| AT 39D

En I'absence de sinistre, je considére que les achats réalisés auraient varié de In fagon suivante :

% Variation + ou - base N-1

Années Gelées Gibiers Crémes Grains Total 3& Soculs iPsa

2000 Aok ecubivad o GoSeille,
2001 - , i N Qn <
— Ao, e {OJ '/tJJU-)D‘X)l\ d oSy,
2003
2004
2005

FRISONS 8 18 VATIAGION T+t ieeteeresereeresuseraaee s aeta e aet saaa s sas s e e s e sesea e e s ey e s s b s s S L st s e a st st s it e

Mention manuscrite complémentaire :

« Je déclare avoir fait le présent témoignage cn vue de sa production en justice ct suis informé(c) qu’unc fausse attcstation de
ma part m’exposc & des sanctions pénales ».

e dedow e Qo e Jbeat hod ciopage e Sue d Jo Hpoducekian e

éuzx\r;-(’.e. el Wuis Lug otwe OGPk uue 8(““*“‘“‘ i o 4““'% e ik £ S, sty
i Date: 3o..2.23%~ / | .- —
&w Signature : {

P'idce anuexée : Document officiel justifiant de son identité¢ ct comportant sa sngn}'\uyﬁ: -OrigT
g gl

/
iy
!




H’-—o- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o-

JE SOUSSIGNE (E) :

Nom AUTRAN
Prénoms : Teoau

Date et lieu de naissance :

Adresse: . QUewue Gwe\uo,o{u, ‘.}? ben %&&tﬁaua 0&)6&-9\)&1
Profession: P -D-Gr -

Lien de parenté ou d’alliance avec les parties :
Lien de subordination & ['égard des parties :
Licn de coliaboration ou de communauté d'intéréts avec les parties :

Fonction dans l'entreprise ...... I o 7T TRRE— Nom de l'entreprise...... 0 oS R T

Déclare avoir été témoin des faits suivants auxquels jai assisté ou que j’ai personnellement constatés :

Voici mes réponses aux questions :

Dans le méme contexte qu'au début de I'année 2000, s'il n'y avait pas eu incendic de I'usine SAPAR de Meaux ct,
compte tenu des alertes de listériose, auriez-vous continué a acheter i la société SAPAR sachant que celle-ci a ¢té mise
hors de cause dans I'épidémie de listériose de fin 1999 ct début 2000 ?

Qui
[: Non

Si oui, dans quelles proportions (variation + ou - en % par rapport au tonnage habituel commandé & SAPAR) ?

Annéces Gelées Gibiers Crémes Grains Total Jo Socsl DAeSH -
lIére année : s
S — s et cedadiu o
2¢me année ourdk  comloue ‘e
3¢me année ,Q(; o SRAPAR vnan Le \n.ul
4éme année clome Ac Foaun Q.Sig ,

Mention manuscrite complémentaire : .
« Je déclare avoir fait le présent témoignage en vue de sa production en justice et suis inforné(e) qu’une faussc altestation de
ma part m’expose a des sanctions pénales ».

e declas awodn QCUJ: -Pc_ ‘/‘AFJJM \’e;:uﬁcxua,ﬁ,e o Que & e Xq\p&;u\;&u &u

Az.u;h'u ek A, Qx.u,mmé - Wt ZPM dehdman de wne \o,jr atelew o

Date : Q.(/ '3) o

Slgnalure
Pi¢ee annexée : Document officiel justifiant de son identité et compoxﬁ,u am%m dre (en original ou en photocopie)




—o- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o-

JE SOUSSIGNE (E) :

Nom : ?‘\)‘T’\"x\\'\3
Prénoms;  —eou

Date et lieu de naissance : ﬂ .
Adresse: b, AUeuwe %&wc@(w_ . "iﬁ boo - A‘QOMW Sayg

Profession : -Delg

Lien de parenté ou d'alliance avec les parties :

Lien de subordination & 1'égard des parties :

Lien de collaboration ou de communauté d'intéréts avec les parties :

Fonction dans l'entreprise Atk ...ovvvev. Nom de Fentreprise ... 220 0S8

Déclare avoir été témoin des faits suivants auxquels jai assisté ou que j'ai personnellement constatés :

Voici mes réponses aux questions :

En cas de redémarrage de la société SAPAR 2 semaincs aprés le sinistre incendie pour 1/3 de son activité et pour la
totalité de son activité dans les 3 mois, nos achats # SAPAR auraient varié :

Si oui, dans quelles proportions (variation en % par rapport au tonnage habitucl commandé a SAPAR)

Années Gelées Gibiers Crémes Grains Total Ja S onesh

lére année \emte. oL Do, o Rues

2éme année

Muniest gl e

3&¢me année

4¢me année

Mention manuscrite complémentaire :
« Je déclare avoir fait le présent témoignage en vue de sa production en justice ct suis informé(e) qu’une fausse attestat

ma part m'expase & des sanctions pénales ». .
Je Clc*“} Qus 815&\], ‘:?O\n-' S MM \—QA.\.L}::‘I GULORe ew Sue de 2a /‘;ﬂ Auckhiown e \/\’L '3\/‘ &
U St \AL.?ML". G’ e -'?Clu.tu edelofiay de Jsol ./\oo} 2L teedo e OF don SaweWous

‘%AOL’ Date: %o ,7 3.,/0]

Signature : / /

fon de

I




JE SOUSSIGNE (E) :

-0- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o-

Nom : AV TR aw
Prénoms : TQOJ.:
Date et licu de naissance :

Adresse:  Jo. OUeuue CMe,Lua;ipL - ‘%? boc

profession: © D &
Licn de parenté ou d’ailiance avec les partics :

Lien de subordination & ’égard des parties :

Lien de collaboration ou de communauté d'intéréts avec les parties :

Fonction dans l'entreprise RV TYS T TITR Nom de I'entreprise...

Déclare avoir €té témoin des faits suivants auxquels j'ai assisté ou que j’ai personnellement constatés :

Voici mes réponscs aux questions :

- é\{ €A B &"iﬁ"h"

Rrv 15 (——

En cas de reprise d'activité de la société SAPAR entre le 22me semestre 2004 et fin 2007, repassericz-vous des commandes & cette

société ?

Si oui, quel % du fonnage avant sinistre ?

] Oui
] Non

Années Gelées | . Gibiers | Crémes Grains Total - )\'J \IXOJJ'J"E e Jue VAUNE
1¢rc année e ol . Nawa asalonst \
2¢me année . _ga&_ R i dewend -
3&¢me année )
4ne année J 3 ou U O‘“‘g_ ' ‘*‘Q e

&o.xm.\- d.e%\c;.\x. Ae A G L
Wi O N i .
Conditions de FEIETEMEEIMEIL { 1oeieeeeerunecrnrarnnrree nrare e aas tenisse s st e s at e asaaste s n s s s s e ne e et wo.z» %
CONAItIONS A'BCRAL T+ eevsevserneencevansereran tereiasteasssnssaessssatanesnsaes sy rsasssbanstsarstsesteastossasnantensryetnssrationes

Mention manuscrite complémentaire :
« Je déclare avoir fait Ic présent témoignage cn vuc de sa production en justice et suis informé(e) qu'unc fausse attestation de mna part

m’expose a des sanctions pénales ».

e Jéo)mﬂ- IO _Qo.\;l JQ.l—

J‘Yu,‘\mt L‘M%Qﬂ{_ s Ve de Ao »&\,w&.ux\‘m\w kwi\xu

oA Em;'mgmé Sy Lme ,{)O.U/W. ctealve\nan  de wa {cul:‘ witeho = ol A Seuscely essk \ur)v‘)

Date : :.Zo D 3
Signature : //) ;

! /_..4" e

g -
wiei .
Pitce annexée : Document officiel justifiant de son identité et comportant sa sigttalugg.(cfn‘/&ﬁ%aal u cn pholocopic)

[ §7§ e
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ﬂ_ -0- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o-

JE SOUSSIGNE (E) :

Nom : 7 6 /L
Prénoms: S is¢ c’/j‘
Date et licu dc naissance :

Piéce 354-5 SAPAR
Cabinet J. ASSOUS

Adresse: S e QJ’J Beretlon

o

e
Profession : (== > Oyl 2en o/t el
Lien de parenté ou d’alliance avec les parties 1 Ac0 9

Licn de subordination & 1’égard des parlies :
Lien de collaboration ou de communauté d’intéréts avec les parties :
Fonction daus l'entreprise .......... L5, Nom de l'entreprise...... N, S gt 2 S

Déclare avoir €té témoin des faits suivants auxquels j’ai assisté ou que j’ai personnellement constatés :

Voici mes réponses aux questions :

Je déclare que les achats hors taxes réalisés par la société S5WR (e... avee I société SAPAR ont 666 les
suivants pour les années 1996 & 1999, avee, pour 1999, Ia ventilation suivante :

Evolution du CA global en Francs Dont, pour 1999
CA 1995 CA 1996 | CA 1997 | CA 1998 | CA 1999 | Gelées Gibiers Crémes Grains
<? o 7 e . v > P Y. S o
S P29 ] Jes 33 40 Teh S1o1K
i

En I'absence de sinistre, je considére que les achats réalisés auraient varié de la fagon suivante :

% Variation + ou - base N-1

Années Gelées Gibiers Crémes Grains Total
2000 % + %
2001 b %
2002 v %
2003 A~ S %
2004 » U %
2005 ' X %

ow. ot 6. -

,.»_,.

raisons de Ja variation : \4“ ..dr’f‘. q W \U,. ........ }ﬂ.’kl\ 8, .1\"}3." ukih

Mention manuscrite complémentaire :

« Je déclare avoir fait le présent témoignage cn vuc de sa production en justice ct suis informé(e) qu’une fausse attestation de
ma part m’expose a des sanctions pénales)» .

\ d.,«.\.\\-"'\{ Cuwm C\AY n\},’\uw\’ ‘{Q"\U‘ﬁ“‘l- S'
\-\“‘\.NM @3\&\ v Q\Q‘wm alfwheiem i owec

y/" -
. aw A D] Q\x_c\)wpm Ren ¢ w‘m S

H
I} \M Fpeini ‘3”""’){. d. d 3 .\J\L"\-k.‘ ‘\uf'? r\\,u-\ (-‘.(’i..r A

A~ N SO e
i G 05 0B VR —
ngndtmc: (/ L - (;‘Z}[vbr g
Piéce annexée : Document officiel justifiant de son identité ct comportant sa signature (e ork /gtﬁou en photocopic)



-0- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o-

JE SOUSSIGNE (E) :

- 1 S

Nom : ' =5t i

Prénoms: L amae .
Date et lieu de naissance : m A
A < - )
Adresse : RT3 Q&w:. <Ay O}-‘u\a\; 3 $
: s .
Profession : O G

Lien de parenté ou d’alliance avec les parties : (\‘b ™,
Lien de subordination a I’égard des parties :

Lien de collaboration ou de communauté d’intéréts avec les parties :

e,

Fonction dans l'entreprise ........ '\:} O SO Noin de I'entreprise.......... s

Déclare avoir été témoin des faits suivants auxquels j’ai assisté ou que j*ai personnellement constatés :
Voici mes réponses aux questions :

année 2000, s'il n'y avait pas eu incendie de l'usine SAPAR de Meaux et,

Dans le méme contexte qu'au début de I'
société SAPAR sachant que celle-ci a é{é mise

compte tenu des alertes de listériose, auricz-vous continué 3 acheter i la
hors de cause dans I'épidémie de listériose de fin 1999 et début 2000 ?

@ Oui
] Non

Si oui, dans quelles proportions (variation + ou - en % par rapport au fonnage habituel commandé 3 SAPAR) ?

Années Gelées Gibiers Crémes Grains Total
lére année % %
2¢me année i~ ‘,.\ %
3eme année - < %
4éme année ~ ( T %

Mention manuscrite complémentaire :

« Je déclare avoir fait le présent témoignage en vue de sa production en justice et suis informé(e) qu’une fausse attestation de

ma part m’expose a des sanctions ¢nales ». f
i Y . 9 . - . ) o ':\ o oy i
2 C\\L AGAL ol 3w 7 QY™ )( Yarn e ‘,K‘E wed A ".*".\\:t‘?" en o O On R0 caetign em Qe ies 3
\ - ) N A s . N, o . .. . . o . N £
JANIE v‘l\gé‘:‘.’f“‘- G x\u.\‘ Yy X&.‘w‘f‘.t ol@rfaines di m& Y/;\.-wﬁ e RBPR Aus Femefivnd st
} \
» o oo P
Date: A O3 O/’?_ s ‘17"// s
Signature : g ogREnT B

‘‘‘‘‘‘ (en original ou en photocopie)

-

Pitce annexée : Document officiel justifiant de son identité et comportant sa  sigriature

-
e



-0- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o-

JE SOUSSIGNE (E) :

o = . faan
Nom: /=27 Le

Prénoms:  FN 152 . .

Date et lieu de naissance : W

N 4 . 2| .
Adresse : c>3 e 4;‘/,';» FBineier
n o = -
Profession: (RounG €n e en/ e
Lien de parenté ou d’alliance avec les patties :  /von

Lien de subordination a I'égard des parties :
Lien de collaboration ou de communauté d’intéréts avec les paties :

—_— Py
Fonction dans l'entreprise ........ LG v Nom de l'entreprise ............ NI

Déclare avoir été témoin des faits suivants auxquels j’ai assisté ou que j'ai personnellement constatés :

Voici mes réponses aux questions :

En cas de redémarrage de Ia société SAPAR 2 semaines aprés le sinistre incendie pour 1/3 de son activité et pour la
totalité de son activité dans les 3 mois, nos achats A SAPAR auraient varié :

Si oui, dans quelles proportions (variation en % par rapport au tonnage habituel commandé 3 SAPAR)

Années Gelées Gibiers Crémes Grains Total
1ére année % %
28&me annce A4 %
3&me année -5 %
4&me année A= \/ %

Mention manuscrite complémentaire :
« Je déclare avoir fait le présent témoignage en vue de sa production en justice et suis informé(e) qu'une fausse attestation de
ma part m’expose & des sanctions pénales ». ‘

Dol\\“ Q1 Praed” Txnang Y(ﬁ\(ff e oWk Cl QG s e

e r'\&‘.u\.‘\l\x. Ot RV‘“ S @XIU‘:O\\\ a u},\(\}}ui».

)
Aw ’R-nfw\ C\\m TRV

ome A T 1 4 - L ﬂ s (S ‘:\.
?lu'm. C'fn\ﬁ"‘\‘l-‘vqm by e stf” o R -{F‘.‘.s\’.. en Q"‘v‘/\r‘\\,('\ und g‘n.-m\_‘w: P

pate: O ov e’

1 . 'S Y R e
Signature : - o ;__‘i‘,.”ft’“:"

Pitce annexée : Document officiel justifiant de son identité et cognpqxiant—sﬁghatul'c (en original ou en photocopic)



JE SOUSSIGNE (E) :

-0- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o-

Nom : \:})- W )

Prénoms: A waed .

Date et licu de naissance : #\u :
Adiesse: 88 Cua A (haviles :

Profession : D

Lien de parenté ou dalliance avec les parties : {3 SR

o R

Lien de subordination & égard des parties :

Lien de collaboration ou de communauté d’intéréts avec les parties :

. : Sy e ’
Fonction dans l'entreprise ... §9 > AR P Nom de l'entreprise....

—.,

Déclare avoir été témoin des faits suivants auxquels j’ai assisté ou que j’ai personnellement constatés :

Voici mes réponses aux questions :

En cas de reprise d'activité de la société SAPAR entre le 2&me semestre 2004 et fin 2007, repassericz-vous des commandes 4 cette

société ?

Si oui, quel % du tonnage avant sinistre ?

Années

Gelées Gibiers Crémes Grains Total

l&re année

2¢éme année

3éme année

4&me année

Conditions de référencement : ....... \30.. . 0%

Conditions d'achat & .......co.evnin 700

Mention manuscrite complémentaire :
« Je déclare avoir fait le présent témoignage en vue de sa production en justice et suis informé(c) qu’une fausse attestation de ma part

m’expose 4 des sanctions pénalcs ».

’\ (\.\(\nl\l v '\.v A \'\,\\‘ &' ‘\ L) '.LJV' \ N "“Q‘i)““\i‘)o I [\ ’)

/-"'n—\_\}\'/‘--k s Mt

Pidce annexée : Document oilicicl

f.il‘ wne a3 uhes i o DN (v RA 87‘»7\ e cl "\ oy

Date : (3 C\S\,QS - e

L, |

Signature : /// l\l}:{ /
Comt

Jjustiiiant de son identité et comportant sa stgnature  (en- original ou en photocopic)

\\"[, 3 \\\\Q \:'\.\J"" Q\»\ o~ L Y\Q‘ 'Q_;‘
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| -0 ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o-

Piéce 354-6 SAPAR

Cabinet J. ASSOUS

JE SOUSSIGNE (E) :
Nom :‘[\‘bomu.‘r'\i(ﬁ.
Prénoms : JU'?‘\
Date ct lieu de naissance :
Adresse: & e v cochue 3tle
Profession: 1D G
Licn de parenté ou d’alliance avee les parties 1 Aveon .

of Agdnz

Lien dc subordination & I’égard des parties :  Avesn .

Lien de collaboration ou de communauté d’intéréts avee les parties : - 4ués .

1 0 - 1
Fonction dans I'entreprise PR s ... Nom de l'cmrcprise..&ﬂ.gﬁg Relroishr, éL"“"("r“j e e

Déclare avoir &6 témoin des faits suivants auxquels j’ai assisté ou que j'ai crsonnellement constatés :
q ] q

Voici mes réponses aux questions : ,
Je déclare que les achats hors taxes réalisés par In société (}Q%*Slw".j‘x%ﬂvec la société SAPAR ont été les
suivants pour les années 1996 4 1999, avee, pour 1999, la ventilation suivante :

Evolution du CA global en Francs Dont, pour 1999

CA 1995 CA 1996 | CA 1997 | CA 1998 | CA 1999 Gelées Gibiers Crémes Grains
Ao86of  |an83Y [285%6 | 26058 | 334059

En I'absence de sinistre, je considére que les achats réalisés auraient varié de Ia fagon suivante :

% Variation + ou - base N-1

Années Gelées Gibiers Crémes Grains Total
2000 ~%0 %| -4t | - ot | w1 ~%0 %
2001 o7/ | o abh | ot o %
2002 +307° | 451 +gY. L5 +2 %
2003 +do0l"| +57 +5% 4.5 +5 %
2004 + lof +5 +S$ R L +57 %
2005 +le? | +§7 R PR +5 %

raisons de la variation : Q?\Ll/wft/‘w.ﬁéo W‘d;\fdt—ﬂ(zﬁ-zﬁl}wdm‘&w:?a heoihun au profjullion

Mention manuscrite complémentaire :
« Je déclare avoir fait le présent témoignage en vuc de sa production en justice et suis informé(e) qu'une fausse attestation de
' 3 ” : ¢ .
ma parl m'exposc 4 des sanctions pénales ». > (’ug K é).u 9// : ﬁ"‘“&

< ¢ r )ualust?ogxk

{ J(DOA\L Vi 9«,.’6‘,@. Y»J)Lugwﬁf} su Jus de & |

’} o 5 o fanebo IR ,
g e & q.kJ:h 1 GASTRON

Mobobior d o paks iepo] o s pe 3 g gtl\/}fg ggo‘%uEHwE

3, Impasse Ampeére

Signature : ZIl. d
1. de ROCHETOIRIN
Fsignature (en original ou en photetopR) LA TOUR DU PIN
Sl,RET 340765 619 00036 ~ APE i3
Tél. 0474978490 ~ Fax 047497 54

Pitce annexée : Document officie! justifiant de son identité et compg
o
st



-0- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o-

JE SOUSSIGNE (E) :

Nom :‘%Of'l‘w'i“&
Prénoms : dlbw. 2

Date et licu de naissance _‘
Adresse : S viws e L. eoc,im_e_ REITERD 3 ladiua
Profession: T &

Lien de parenté ou d’alliance avec les parties : Rucva

Lien de subordination a I'égard des parties:  Avcun

Lien de collaboration ou de communauté d’intéréts avec les parties: focuvt

Fonclion dans l'entreprise ...... ?% (< Noin de l'entreprise. 1!’:\ ; Qﬁ(ﬁqm_{.ﬂ. ale. Mo ol
Déclare avoir été témoin des faits suivants auxquels j’ai assisté ou que j’ai personnellement constatés :
Voici mes réponses aux questions :
Dans le méme contexte qu'au début de I'année 2000, s'il n'y avait pas eu incendie de I'usine SAPAR de Meaux ef,

compte tenu des alertes de listériose, auriez-vous continué i acheter a la société SAPAR sachant que celle-ci a ¢té misc
hors de cause dans I'épidémie de listériose de fin 1999 et début 2000 ?

Si oui, dans quelles proportions (variation + ou - en % par rapport au tonnage habituel commandé & SAPAR) ?

Années Gelées Gibiers Crémes Grains Total
lére année —loo%| o7 & o7/ |-30 %
2éme année 50l ol oY oV + & %
3éme année o7« Py4 oY PNV O %
4éme année +S7° +S w57 | 87| 4S5 %

Mention manuscrite complémentaire :
« Je déclare avoir fait le présent témoignage en vue de sa production en justice et suis informé(e) qu’une Tausse attestation de

ma part m’expose 4 des sanctions pénales ». e ‘ ﬁ
& didho. 59 %L/@waﬂf oiheg g oa s procdo Bion o jusboa o aats ampusss §
\ 2 by. LES GASTRONOMES DY :
) _ o onedlions [er8s ES DU DAUPHINE
&Rwh\;uu =C e ?m\): ,q,M.-FoK & ’[" Vz S.A. au capital de 100.000 £
3, Impasse Ampére

75 2 Z.l. de ROCHETOIRIN
Date : /’] (( loo 38110 LA TOUR DU PIN

Signature ;™ (JLHRET 340765 619 00036 ~ APE 513 0
‘ Tél. 0474978490 - Fax 04 7497 o4 51
Piéce annexée : Document officiel justifiant de son identité et ‘cyyx fil sa signature (en original ou en photocopic)




-0- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o-

JE SOUSSIGNE (E) :

Nom : %O W*”»LHQL

Prénoms : J LA

Date et lieu de naissance : m '

2o ST Fadlue_

Adresse: S e o & ch\‘LMJL
Profession : D&
Lien de parenté ou d’alliance avec les parties : Quwn

Lien de subordination a I'égard des parties : éva

Lien de collaboration ou de communauté d’intéréts avec les parties : Aocon

Fonction dans I'entreprise

. CriTkosonsaden. cltuphs,

Déclare avoir été témoin des faits suivants auxquels j’ai assisté ou que j’ai personnellement constatés :

Voici mes réponses aux questions :

En cas de redémarrage de la société SAPAR 2 semaines aprés le sinistre incendie pour 1/3 de son activité et pour la
totalité de son activité dans les 3 mois, nos achats A SAPAR auraient varié :

D oui
[] Non

Si oui, dans quelles proportions (variation en % par rapport au tonnage habituel commandé 3 SAPAR)

Années Gelées Gibiers Crémes Grains Total
lereannée W10 @ %| S |bo /- 507" 20 %
2éme année 50'le |3e 7o Gole |6 7 bo %
3éme année Gorte |47 |Fo/ | Fe/ | 6o %
4éme année 1G7° g7 | BE" | BV | Fo %

Mention manuserite complémentaire
« Je déclare avoir fait le présent témoignage en vue de sa production en justice et suis informé(e) qu’une fausse attestation de

ma part m’expose 4 des sanctions pénales ».

&\LJMOA\L BUEA gql\? S iruu-)' Kol Jraps o~
E—to‘\ da pon *Axlf' _/)'v(kn,)cl.c- o

&M,._ 0

Pitce annexée : Document officiel justifiant de son identité et gqmpoﬂ"éfi‘f sa signature (en orié

Signature ;™

2.

Ui, b(L/QM /m:ba,t?w‘ ,(’l:)‘b.}b&’f» Adue /\“v'gwi _?/u_! v
.:-‘//O /_‘,4'-\(}:0“\-0 )}'_(-(4‘&" Lo
Date : 7 IS /

LES GASTRONOMES DU DAUPHINE

S.A, au capital de 100,000 E
3, Impasse Ampére
Zl. de ROCHETOIRIN
38110 LA TOUR DU FIN

o QVFRAROPIE)S — APE 513D
047497 8450 - Fax 047497 34 2




-0- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o- _I

JE SOUSSIGNE (E) :

Noin : %oiit:u‘eux.

Prénoms : JC“M.

Date et lieu de naissance : ~
Adresse : § N tctes. 3o &° RN
Profession : 16~ ;

Lien de parenté ou dalliance avec les parties : Ruton
Lien de subordination & 1’égard des partics : Autuq
Lien de collaboration ou de communauté d’intéréts avee les parties : Qo un,

o
Fonction dans l'entreprise ..... ?‘*\6 ........................ Nom de l‘enlreprisc.(’?-. ,é)%é)&%v.}»..sém#w?r&'&x

Déclare avoir été témoin des faits suivants auxquels j’ai assisté ou que j'ai personncllement constatés :

Voici mes réponses aux questions :

En cas de reprise d'activité de la société SAPAR entre Ie 2éme semestre 2004 et fin 2007, repasseriez-vous des commandes A cette
société ?

B oui

:] Non
Si oui, quel % du tonnage avant sinistre 7
Années Gelées Gibiers Crémes Grains Total
lére année 5‘0’! ’ So XA So 7 Sy, %
2&me année ? Ay A 6o’ VAR o bl 6o %
3éme année b g G P A7 P Fo %
4&mc année 87 7" o’ o o %

Mention manuscrife complémentaire :
« Je déclare avoir fait le présent témoignage en vue de sa production en justice et suis informé(c) qu’une fausse attestation de ma part
m’expose A des sanctions pénales ».

Ll i Qo e ik et s Lo f@_ a5
O/ﬁ&‘t"‘b""‘“ o tak 34'\& /k'f-x)m}& & o /V"l‘ubw\ S land LES
Date : /'2 . (-{ 1093

Signature :

ol b dul ,':afsuu'. Slbuu-u- e

RONOMES DU DAUPHINE

A, au capital de 100.000 E

3, Impasse Ampeére

1. de ROCHETOIRIN

38110 LA TOUR DU #N

7 original o§IAEPIRICEPBIEE19 00036 ~ APE i ¢
Tél, 047497 8490 - Fax 0474 57 24 2

Pidce annexée : Document officiel justifiant de son identité et comportant sa W
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Piece 354-7 SAPAR

Cabinet J. ASSOUS

BREDA Jacques
58 rue de la Paix
94170 Le Perreux s /Marne

Le 14 mars 2003

Par la présente, je certifie que la société Ets A. BREDA rue Fernand Forest
77290 Mitry Mory aurait continué a travailler avec ’entreprise S.A.P.AR.
Antoine AUGER si cette derniére n’avait malheureusement été victime d’un
incendie.

' Jacques BREDA




-0- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o- Piece 354-8 SAPAR

Cabinet J. ASSOUS
JE SOUSSIGNE (E) :
Nom : CHG H{, ¢
Prénoms: /"4 & 7720 487 )
Date ct lieu de naissance : ‘ ‘ , S

) o R i 7 Vsl o I L7 ¢ N« i

Adresse: .2 4 {0 ¢

Profession : ', 7 A T e
Lien de parenté ou d'alliance avec les partics : AL E T
Lien de subordination 4 I'égard des parties : ALl

Lien de collaboration ou de communauté d'intéréts avec les parlics :

Fonction dans I'entreprise

Déclare avoir 6té témoin des faits suivants auxquels j’ai assisté ou quc j’ai personncllement constatés :

Voici mes réponses aux questions :

Je déclare que les achats hors taxes réalisés par la société ‘.é/"-’ $ 84400 avee 1a société SAPAR ont été les
suivants pour les années 1996 & 1999, avec, pour 1999, la ventilation suivante :

Evolution du CA global en Francs Dont, pour 1999

CA 1995 CA 1996 | CA1997 | CA1998 | CA 1999 Gelées Gibiers Crémes Grains

Lo d 761 8454
:

En I'absence de sinistre, je considére que les achats réalisés aurnient varié de la fagon suivante :

% Variation + ou - base N-1

Années Gelées Gibiers Crémes Grains Total

2000 % i S B
2001 /o %
2002 £ %
2003 i %
2004 L0 %
2005 5 g B

AV

raisons de la variation : .../, A ¢ ELG

Mention manuscrite complémentaire :

« Je déclare avoir fait le présent témoignage en vue de sa production en justice et suis informé(e) qu’une fausse atteslation de

ma part m’expose 2 des sanctions pénales ». 5 y Py
/ p / . )
. / {,' # // o Y A A S— i
/ b3 PR P p &t 2. o < -£. ATEwq @y LR 7 e ‘:4, - o / e
4 ; ' & ¢ (A7 P / B /, /. . j / p
5 : g ) # s e e W g e
P L - P LT Llos 4 o, Wi . f o S SE ) ¢ i &
A " 7 iy Date : /5  f -
, ¥ 2 o AN TG s e P o Ml
D e EEAL S ey o 2 (e Fo fo - Sipnature: ) i o
{2 S D
Pidce annexée : Document officiel justifiant de son identité et comportant sa signature {€f original ou en photocopic) Y
/s - /
4 . 4 A W 2 s oy

t . 57 - - ELdr I
7 ot £ ¥ /



-0- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o-

JE SOUSSIGNE (E) :

Nom: ' /' CHel D
Prénoms: ¢ 'z}”’(" L/ \
Date et lieu de naissance : - ‘
Adresse: & ‘{, e CredSE et CFds = widELs ¢
Profession: 7 < 4/ &7
’ Lien de parenté ou d’alliance avec les parties : A P T
v/ ke

Lien de subordination & I’égard des parties : A oo

Lien de collaboration ou de communauté d’intéréls avec les parties :

Fonction dans l'entreprise Nom de l'entreprise..... .

Déclare avoir &t témoin des faits suivants auxquels j’ai assisté ou que j’ai personnellement constatés :

Voici mes réponses aux questions :

Dans le méme contexte qu'au début de I'année 2000, s'il n'y avait pas eu incendie de I'usine SAPAR de Meaux et,
compte tenu des alertes de listériose, auriez-vous continué i acheter A Ia société SAPAR sachant que celle-ci a été mise
hors de cause dans I'épidémie de listériose de fin 1999 et début 2000 ?

Oui
] Non

Si oui, dans quelles proportions (variation + ou - en % par rapport au tonnage habituel commandé 3 SAPAR) ?
q prop P PP

Années Gelées Gibiers Cremes Grains Total
1ére année % & % ",‘ )
2éme année i % “i § O dd
3¢me année p % 1\ Yol UG /
4éme année ¥ %| | it AR

Mention manuscrite complémentaire :
« Je déclare avoir fait le présent témoignage en vue de sa production en justice et suis informé(e) qu’une fausse attestation de
7/ 7

ma part m’expose & des sanctions pénales ». 7/ P ; v ya o .
; . P / A /,/. / i e al A R & st G TP gt ~',’/" £
b o & &7 Ce (g Aef LLLF <7 T - G st / - - i / o
</ /i / / ’ A 4 >
4 } ”, 3 . s i / et
Dty P s 7 L& et S - /
e p - P A ! /
LI e et eoprsre h sy e .
G e D e Date: & § /< B
s s i o / Signature : e
< - Py
Pidce annexée : Document officiel justifiant de son identité et comportant sa sighiature (en original ou en photocopie)
7 (':- I S ,/'T My, p /’} 4 ,:i s .";J‘t“b




-0- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o-

JE SOUSSIGNE (E) :
Nom: (/SH E & #2D
Prénoms : |, / »{5.-?‘. FoN :
Date et lieu de naissance : = - '
T %4 CEBU o
Profession : T /& G 2AE

- Lien de parenté ou d'alliance avec les parties : i N
Lien de subordination a I'égard des parties :  -{
Lien de collaboration ou de communauté d’intéréts avec les parties :
Fonction dans l'entreprise

Déclare avoir été témoin des faits suivants auxquels j’ai assisté ou que j’ai personnellement

Voici mes réponses aux questions :

constatés :

En cas de redémarrage de Ia société SAPAR 2 semaines aprés le sinistre incendie pour 1/3 de son activité et pour la

totalité de son activité dans les 3 mois, nos achats 3 SAPAR auraient varié :

Qui
|:] Non

Si oui, dans quelles proportions (variation en % par rapport au tonnage habituel commandé & SAPAR)

Années Gelées Gibiers Crémes Grains Total
1ére année % S %
2éme année & %
3¢me année < %|
4éme année S %

Mention manuserite complémentaire :
« Je déclare avoir fait le présent témoignage en vue de sa production en justice et suis informé(e) qu’une fausse attestation de

ma part m’expose 4 des sanctions pénales ».
p X Y/,

Geld L

Tl “,/;

o~ /4 ? ? 7
et AL
& - /
oL 7~ 2 /
/ s /
» /
P A /

' Date: 7 7,
/ Signature :

5

& ez

Pitce annexée : Document officiel justifiant de son identité et comportan Sa’signature (en original ou en photocopie)



[ -o- ATTESTATION do TEMOIGNAGE -o-

JE SOUSSIGNE (E) :
Nom: 7 i8Sy €U <o =
Prénoms: A &S 4L P) .
Date et lieu de naissance : ‘
Adresse: [/ & (ol @ PET O
Profession: 7 & A& (G ELK
Lien de parenté ou d’alliance avec les parties : A 4
Lien de subordination & I'¢gard des parties : igersrd

Lien de collaboration ou de communauté d’intéréts avee les partics :

)

Fonction dans lentreprise ... -..C... &,

Déclare avoir été témoin des faits suivants auxquels j’ai assisté ou que j’ai personnellement constatés :
Voici mes réponscs aux questions :

En cas de reprise d'activité de Ja société SAPAR enire le 2éme semestre 2004 et fin 2007, repasseriez-vous des commandes 2 cette
société ?

“ 7

Qui

] Non

Si oui, quel % du tonnage avant sinistre ? Vi ;,}' & TP SK
Années Gelces Gibiers Crémes Grains Total Lok Fa S & Fre
s Fa i, (77 &
1ére année ) %
> P e 7 e
2éme année < % = AN
3¢me année % ey 2, & s E { r',(z
o (/7L osd 70 . / = “
4¢me année %
CONAItions A6 FEEETENCEIMENL T ..e.viererseemrernresraressserss s g e e b ss R ETEETE
CONAIIONS APACHBE S +ecvvivisrenaivsnsssrnsnsnsses soscrsneosssnsmnss seassastscessvssnrenstestsss ns ansstanshstnsstsascaseanearemsass

Mention manuscrite complémentaire :
« Je déclare avoir fait le présent témoignage en vue de sa production en justice et suis informé(e) qu’unc fausse altestation de ma part

.

m’expose {:\ des sanctions pénales ». P / B
Ve ,r." o ‘4:;/ LD B, / P Y Y 2 e LA P -
Lot C7 L gt e B 2 » - P ‘ A4
,-/- ‘
(-'I < > e A//‘j‘“"‘“ N A{: & o » A l:{, _‘,:'V’ /,:‘
,v/'/ t/ 2 ey ‘5 / o "_.
AL //-(- & < At P L e . el ¢
Clrs L 7 s : g P
p & D.atc o 8/SC /
A - Signature :
2l ey DI S - 7

Pitce annexée : Document officiel justifiant de son identité et comportant sa signaturc (cn-original‘bu en phatocopic)
o l'_' 14
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Piéce 354-9 SAPAR

-0- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o-

Cabinet J. ASSOUS

JE SOUSSIGNE (E) :

BAvene

Nom : .
Prénoms: ;\"‘\"\ wWew o GEN -
Date et licu de naissance : 8 - ' N f;

Adresse: 122 BiD  de i e ey GG e L uimcne $
Profession: GER vt ¢ SoLETEE

ien de parent Y s oayE
Lien de parenté ou d’alliance avec les parties ; AU Cu W

Lien de subordination & I'¢gard des parties : o U w (7

\ * ey g " Y T T
Lien de collaboration ou de communauté d’intéréts avec lcs parties : it G A

Fonction dans I'entreprise 06 ' & 1 o, PERRRR Nom de l'entreprisc.. PSR

Déclare avoir été témoin des faits suivaats auxquels j’ai assisté ou que j’ai personnellement constatés :

Voici mes réponses aux questions :

Je déclare que les achats hors taxes réalisés par Ia société avee la société SAPAR ont été les

suivants pour les années 1996 A 1999, avec, pour 1999, 1a ventilation suivante :

Evolution du CA global en Francs Dont, pour 1999

CA 1995 CA 1996 | CA1997 | CA1998 | CA 1999 Gelées Gibiers Crémes Grains

P _— | eza62 45565| 50863 SA AN

En I'absence de sinistre, je considére que les achats réalisés auraient varié de la fagon suivante :

% Variation + ou - base N-1

Années Gelées Gibiers Crémes Grains Total

2000 % 43 %
T 2001 +3 %

2002 4 %

2003 vt %

2004 Bagsrr %

2005 %

f g .

raisons de la variation : (&Aﬂwwju) I(‘L.“v'\'b‘\" - /{,-.-zi'lmé'm Nesx., «{-.’ ’z\ / ?w’f\(ﬂ:w:«’/ )

Mention manuscrite complémentaire :

« Je déclare avoir fait le présent témoignage cn vue de sa production en justice et suis informé(e) qu’unc fausse attestation de

ma part m’expose 2 des sanchons pénales ». )

Ve A L,‘-'\-\ RN TN \ SN Ay \\) j\. A l\iv vk \“3 (AU VS ,{ \ ,b\L \[ T T \LJ:’(,«*‘: 2 ‘{ ;t\“("“"\.

[t

\<
&
.)\*'\{r\-\‘-'\i'_, :i:‘rc\'L‘.»'x.‘}_'l;»»'\‘}’-' L\j\_/v»{\} o L{“-""“'\ {io- ‘/ N g i‘"“ (1 \‘ A ‘““""‘ {)"“L},)
i L { * Date: < ;‘/” !
Signature : U300 s
1/ “
B e

Pitce annexée : Document officiel justifiant de son identité ct comportant sa signatire (Qﬂ,nngmal ouen pholocolgne MR
)
F'TI[)\PC"J\. F':t-j:'t'l‘ LS

"" e R ‘s / .4.)
a0 FaLyaey
: n{ sanisiaony =.-,.v_.;r:
)G'«i‘-;nija_l.ili LABARRE oo
o1 38 03 35,68 - Fn: 0] 136840088
'foﬁrmm i - 0 077 87401

fLS. Fnll?ftbc rfﬁ 729 203 1578 I\VF 513
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Adressa 122 BOULEVARD DE- CHANPIGNY
SAINT I'IAUR -JES- -FOSSES (94)

Camvnlnbla)usqu au': 22-03:2008
+.23.03-1939. o B o =
=Dl -VA :

(434 M&Lw i) m\mu ea{{ Ew)N*C}lv”p AT
V8. /. ‘,1—&’1 A
X ‘2' L] \\ s:rr\\éon r';'g gofu
QGI?C- D‘vlm,n {12
Tey,: 0138 8;:3:; 65 - Fat 1'19 {00 BPM
Rcs pontaise B 320 877574 ‘"mFTi 20 077 67400014 .
WIVAFR 703 2ua77574 IApE 51307
—--"“-»/

| )

L



-0- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o-

JE SOUSSIGNE (E) :

Nom: brlvine

Prénoms : {irrni i€ R o G

Date et lieu de naissance : ”
&

Adresse: 477 B¢ d¢ Comfeavy 34 2(0 Lo vd@Evald ST LM 1€
Profession: (s€RAWT S\ SoCIERES

Lien de parenté ou d’alliance avec les parties : Ay ¢ wé&
Lien de subordination a I'égard des parties: ¥ CUwE

Lien de collaboration ou de communauté d’intéréts avec les parties : €& €T

Fonction dans Tentreprise ... CER AW .o Nom de lentreprise... .68, £ 7Ty L.

Déclare avoir été témoin des faits suivants auxquels j’ai assisté ou que j’ai personnellement constatcs :

Voici mes réponses aux questions :
Dans le méme contexte qu'au début de I'année 2000, s'il n'y avait pas eu incendic de I'usine SAPAR de Meaux ef,

compte tenu des alertes de listériose, auriez-vous continué a acheter A la société SAPAR sachant que celle-ci a ét€ mise
hors de cause dans I'épidémie de listériose de fin 1999 et début 2000 ?

=3 Oui
[ ] Nom

Si oui, dans quelles proportions (variation + ou - en % par rapport au tonnage habituel commandé 3 SAPAR) ?

Années Gelées Gibiers Crémes Grains Total
1ére année % —~2% |« B/ |+ jo|\+jb %
2¢éme année g o0 il ’},nA PP T % e %
3éme année el 8% | T is4|tEL %
4éme année e coon

Mention manuscrite complémentaire :
« Je déclare avoir fait le présent témoignage en vue de sa production en justice et suis informé(e) qu’une fausse atte

ma part m’expose & des sanctions pénales ».

station de

3 ] ; r 1
i / N ¢ Mia s ks ( 5 wax i A (S R 7 S
Y J(’L‘{’m‘\ . -;‘_,‘_.,,;,t A \ Watedy XAV \-:‘)'x :-3,\..”_,--(,\ A N S \. Wig Ao S '\J"“'.’ !\ Q "!’I";—}f.-iu\
1 { v 3 [ \

/‘a'% A, f's ol 'g:,(\-l;\- A [ e =1 g :

WAL T s PG ¥ ANV Sl o N ~ o B Ug W\
- Py L( { L8

b

Date :

Signature :

£40088
& plidtotopie)

o A

e e original:ef)
i eny0d 203 71 674 AVED



LR Tt
01 26 84 60 88
w77 574 00014



Adresss : 122 BOULEVARD DE- CHANMPIGNY
SAINT-HAUR- -pES-FOSSES (94)
22.03;2009

dehwée les. 23 03 1999
REFECTL

Carte vslable jusqu au s

G
S/ MMUJ

24, e r\amlfqn Fauvanu-
L BET0 DEUILCA BARS 4
&I, 01 4083 2685 -/Fa: 01 22 8406 58
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-0- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o-

JE SOUSSIGNE (E) :

Nom: Bryene

Prénoms : {“‘ﬂ K - RO

Date et lieu de naissance : “ *

Adresse: 122 @& dy Chaw? {(,107’ Gy zio LA VMERWE ST R
Profession: (veidnve de SOCIETEE

Lien de parenté ou d’alliance avec les parties : U ( LW

Lien de subordination a I'égard des parties: Ay o wi

Lien de collaboration ou de communauté d’intéréts avec les parties : (L HuT

~

Fonction dans lentreprise .. GCRAW . ...... Nom de l'entreprise .. 1 G 5.3 MG e

Déclare avoir 616 témoin des faits suivants auxquels j’ai assisté ou que j'ai personnellement constatés :

Voici mes réponses aux questions :

En cas de redémarrage de la société SAPAR 2 semaines aprés le sinistre incendie pour 1/3 de son activité et pour la

totalité de son activité dans les 3 mois, nos achats A SAPAR auraient varié :

Oui
[] Non

Si oui, dans quelles proportions (variation en % par rapport au tonnage habituel commandé 3 SAPAR)

Années Gelées Gibiers Crémes Grains Total
1&re année % -t %
2¢&me année - & %
3éme année Tl %
4éme annéc GV Lot 7o

Mention manuscrite complémentaire :

« Je déclare avoir fait le présent témoignage en vue de sa production en justice et suis informé(e) qu’une fausse attestation de

ma part m’expose & des sanctions pénales » 1 .
S % . y fe ) b ‘ ! N | 5
\‘i ¥, X ’,\O.\; FIRAEL \).:..‘\\ Ly g‘\:.)». 5 '.“~ Vi x\ B._ s A < ¥ \—\ {\}\ \ VAL R X '\\)u.’;\_-'\ o U ey S J\),{; Ui
T oA\ 3 i . ) 4 i
S e ) Franiys J \4\‘\5 ( \ AGEES l\ LA \1\ L A ‘ 3 "‘, N S, ‘( -‘j) \ UM Y4 L‘. A Dl b
Date :
Signature :

Pitce annexée : Document officiel justifiant de son identité et comportaht sa 51gnaﬁ1re (en original ou ent photocopic)
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-0- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o-

JE SOUSSIGNE (E) :
Nom : ?ﬂ»‘ ene
Prénoms : f"’{p(ﬂ ik {Lo (e

Date ct lieu de naissance :

) {'f { Gt

Adresse: {1l 8Lp dg Crvhn G / Gq 2o LU e w e Si

Profession : (FERVH T do Seci&TEe

Licn de parenté ou d’alliance avec lcs parties : A Cidw &

Licn de subordination a I’égard des parties : fu COnE

Lien de collaboration ou de communauté d’intéréts avec les parties : ¢ LeenT

Fonction dans I'entreprise APV ... Nom de Tentreprise... R (L—- ..... i &S

Déclare avoir été témoin des faits suivants auxquels j’ai assisté ou que j"ai personnellement constatés :
Voici mes réponses aux questions :

En cas de reprise d'activité de la société SAPAR entre le 2eme semestre 2004 et fin 2007, repasseriez-vous des commandes i cette

société 7

5. Oui
(] Non
Si oui, quel % du tonnage avant sinistre ?
Années Gelées Gibiers Crémes Grains Total

1&re année 2% %
2¢me année %o Y
3éme année 5 %
4é&me année '.’??—g" %

Conditions de référenceinent : f;\. f’.&')ulrtﬁ et Cok“ (Menes. At S... ""Q‘/{ 5 (6 ““ >

/
Conditionsd'achal:.ﬂbfli.(:.‘.... JReHe g 4. c}w PR o (23R VPH (TS...4. L 0hau /{
faes mrtiew ¢ EC 0[(2.5 Gowiegs  VETBELW AAES

Mention manuscrite complémentaire :
« Je déclare avoir fait le présent témoignage en vue de sa production en justice et suis in

m’expose & des sanctions pénales ».

U

_.":i (“(4“,"_

formé(e) qu'une fausse atlestation de ma part

_,i;{ gt Mli & A AL L SL,‘;-(J»-\\((J.\ A X;_;‘.-:.(-.l‘ 5'!,‘.'3.;«:«")

X . . : -
K(,\L& ".l N { L At L;\.,-;Z)( a Fl\?_) f\,--z-’ 'u:(.(,{,,m \3c'~~b_\

Cetartn SA-Us

AR L (;_)l‘-« ],\_v.c “ \.

i
Pidce annexée : Document officicl justifiant de son identité et comportant sa sign@; p{(cn;tjmginalpu /cnlplidlmﬁ“pmj‘l\'t 15
X —er§ 5 ').l\/'J >
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Pice 354-10 SAPAR

Cabinet J. ASSOUS

SAPAR
41 Rue Aristide Briand
bureau A73

77124 VILLENOY

Savenay, le 14 avril 2003

Nos réf : AD/JFD

Monsieur,
Veuillez trouver, ci-joint, les attestations souhaitées.

Nous avons calculé ’augmentation des achats en fonction de I’évolution générale de nos
achats de charcuterie. Cette augmentation est essentiellement due au rachat du fond de
commerce distribution de la SA VIANDOUEST mais aussi de I’augmentation du CA produit
négoce au détriment de notre CA viande.

Recevez, Monsieur, nos sincéres salutations.

Mr DARCEL J.F

[

S.A. SERVIVIANDE ANJOU S S S .
SA au capital de 230 000 € - 49100 ANGERS - AS MIN - AVENUE JOXE - Tél. 02 41 43 86 09 - Fax 02 41 43 82 41

N° SIREN 418 410 478 00014 - RC ANGERS 98 B 264 - C.E. ANGERS




\ “o- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o-

JE SOUSSIGNE (E) :

Nom : __Dﬂllbﬁrb

Prénoms :

Aeaw

Date et lieu de naissance :

Y

Adresse: [ M de
PO

Lien de parenté ou d’alliance avec les parties :

Profession :

-

Lien de subordination & ’égard des parties :

Lien de collaboration ou de communauté d’intéréts avce les parties :

Vique  Lbl60

Qs (LA

[LEE RSN T N

Prowd@ sy v J

ok de la. S4PPR.

Fonction dans I'entreprisc 9 3@ ......................... Nom de lentreprise.. SH.... SEWM.L h"’ Sl DE

Déclare avoir &té témoin des faits suivants auxquels j*ai assisté ou que j’ai personncllement constatés :

Voici mes réponscs aux questions :

Je déclare que les achats hors taxes réalisés par la société SEﬂ&’] DG avee la société SAPAR ont été les

suivants pour les années 1996 A 1999, avee, pour 1999, la ventilation suivante :

Evolution du CA global en Francs

Dont, pour 1999

CA 1995 CA 1996

CA 1997

CA 1998

CA 1999

Gelées

Gibiers Crémes

Grains

65438 | 4829

16841

En I'absence de sinistre, je considére que les achats réalisés auraient varié de la fagon suivante :

% Variation + ou - base N-1

raisons de la variation : ﬂ& (

On S SEARVIMAIDE dq

Mention manuscrite cumplémcnmn e:

2 allede sy ool

C

Années Gelées Gibiers Crémes Grains Total

2000 % o Al ¢ W & 94
2001 +10 %O o (30:"&1— 44
2002 435 %

2003 %

2004 %

2005 %

Clv.k ..... A..rl&...&.mwc[&...éb.b‘?}‘ﬁ.(m"nﬁx.cje ’Q-a- Sp Uiy

i 2eol, :'3;/| aullass  eeefas .

« Je déclare avoir fait le présent témoignage en vuc de sa production en justice ct suis informé(e) qu’une fausse attestation de
ma parl m’exposc 2 des sanctions pénales ».

¢ dicbare cuaw ok (e
o S« wforw ‘.,q ‘nd
S’ku(,‘\cﬂn 6)&

Pitce annexée : Document officiel justifiant de son identité ct comportantsT™

fyou

AV Y i B

Date :

+£~‘LA.(‘)~} 4 Pl
Cend I m'\(u./{

Signature :

Ga VL. de Sa

l’ifu (78
s T

Z{en original ou en

e ;Cé
Qg Aoy



-0- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o-

JE SOUSSIGNE (E) :

Nom: _Dadéel

Prénoms : _Yogece UL on 'S

Date et licu de naxssance ~
Adresse : /( &
Profession : 9:‘.) é_’

Lien de parenté ou d’alliance avec les parties :

e LGito ‘%U\L’&()\Vr()

Lien de subordination & I’égard des parties :

Lien de collaboration ou de communauté d’intéréts avec les parties : c,.en_\(l,w\f &J’rﬂ/\'« .

Fonction dans Ientreprise .... 'P DG Nom de lentreprise... S EAVTALAN DE

Déclare avoir été témoin des faits suivants auxquels j’ai assisté ou que j’ai personnellement constatés :

Voici mes réponses aux questions :

Dans le méme contexte qu'au début de I'année 2000, s'il n'y avait pas eu incendie de I'usine SAPAR de Meaux et,
compte tenu des alertes de listériose, auriez-vous continué a acheter i Ia société SAPAR sachant que celle-ci a été mise
hors de cause dans I'épidémie de listériose de fin 1999 et début 2000 ?

@‘ Qui
[:] Non

Si oui, dans quelles proportions (variation + ou - en % par rapport au tonnage habitucl commandé 2 SAPAR) ?

Années Gelées Gibiers Crémes Grains Total
1ére année % oo % o =
raviaude 39 30
2é&me année +A0 % cA Sraiic ,Z

3éme année

+ 1K % A Serviande 02 5 ¢

4¢&me année

Mention manuscrite complémentaire :

% (‘ﬂ&t.e\lﬂ-lr M-Cl- ()Omvﬂ&f R

- Sewim'a.u.c'\é de VA Qe

« Je déclare avoir fait le présent témoignage en vue de sa production en justice et suis mformé(e) qu’une fausse attestation de
ma part m expose a des sanctions pénales »

¢ A.Qr_enut Qo

il v

&M\-lz_ \Kteic»- e o MLA&L o Joe  de S prode J’tw 2
AApIW a}kt @ue '3§ ‘?J%al'\au de M@ @f" M/quﬁ‘é&——
2.5

SiLs Yyé wals
Date : Al A.‘N\f D D5

Signature :

Pidce annexée : Document officiel justifiant de son identité et comportant sa signature {en original ou en photo pie)




-0- ATTESTATION de TEMOIGNAGLE -o-

JE SOUSSIGNE (E) :

Nom: _OD&LCEL- g

Prénoms : __Vagar \'f\s'&“ (AVI <

Date et lieu de naissance :

Mese: A fuc de Lo Utgne £6260 Princacnao
Profession : O_D G—

Lien de parenté ou d’zlliance avec les parties : &CCC}(\I’

Lien de subordination & 1’égard des parties : ﬂuc J ‘\}

Licn de collaboration ou de communauté d’intéréts avec les parties :

Fonction dans l'entreprise ....... O-b(':i’ .............. Nom de l'entreprise S\;E\S'E'QU(U\\LW—Pg ~

Déclare avoir été témoin des faits suivants auxquels j’ai assisté ou que j’ai personnellement constatcs :

Voici mes réponses aux questions :

En cas de redémarrage de Ia société SAPAR 2 semaines aprés le sinistre incendie pour 1/3 de son activité et pour Ia
totalité de son activité dans Ies 3 mois, nos achats 2 SAPAR auraient varié :

Si oui, dans quelles proportions (variation en % par rapport au tonnage habituel commandé & SAPAR)
prop g

Années Gelées Gibiers Crémes Grains Total
1ére année % O % ﬁq (& ffar* “ 99-
2¢me année e R tr
3&me année '?45/ % Ly
4&me année % ; e
Cik seravoayw ot 49 ZL il
i” ” Ao 2- A matline &

Mention manuscrite complémentaire :
« Je déclare avoir fait le présent témoignage en vue de sa production en justice et suis informé(e) qu’une fausse attestation de

ma part m’expose & des sanctions pénales». 3 ,
¢ Af(ecm‘g QoW /&zm\’ le_ Wt “l‘\ﬁ,wcat‘{fk v L gUe e Se O'ﬂ‘d‘.uc.{’\‘w\
Har Vsce o s te,-c(ou’\w( (-T}'uvle— ég@ge @f&"w}\m de o fhf f " C?W{wsz d

- '\"i\:‘ll’U‘a rtc .
de ¥ puc f&*@') Due: A howl  Zoo3

Signaturé ; z,//"’:—"”%

Pidce annexée : Document officiel justifiant de son identité et comporta’rﬁ—s;gg;mlre (en original ou en'photocopie)




[ -0- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o-

JE SOUSSIGNE (E) :

Nom: _DNACEL
Prénoms : _ Y eaon 6‘&\,&(@9‘;\

Date et lieu de naissance : ﬁ
Adresse : A d&;.(_‘ dp_. . &?\%&UL{L_. N 441@.0 Pﬂfwﬁc?tbw

Profession :

o

Lien de parenté ou d'alhauce avec les partics : ﬂﬂ.} e U
J ¥

Lien de subordination a I’égard des parties :

hocuw
Lien de collaboration ou de communauté d’intéréts avee les parties : C&Qujf £ A—MQ\
Fonction dans l'cntreprise ... ’? ’.Dé' ..................... Nom de l'cntrepriscS‘}...SMW‘W.Q[T

Déclare avoir é¢ (émoin des faits suivants auxquels j'ai assisté ou que j’ai personnellement constatés :
Voici mes réponses aux questions

En cas de reprise d'activité de la société SAPAR entre le 2éme semestre 2004 et fin 2007, repasseriez-vous des commandes a cette
société ?

Qui
C] Non
Si oui, quel % du tonnage avant sinistre ?
Années Gelées Gibiers Crémes Grains Total ‘ - A
{ére anuée T 6o % (Q\f r&T(WL S o 94 ) S
2¢éme année 2w %
3éme annde TS %
4éme année %

Conditions de référencement : Q’-‘hl.",\)\:\’\. oS, 9‘\'-51 Qwv ﬂ%&ﬂ.&\/“— Cﬂ\.ﬁu&.y
Conditions d'achat : ﬁhﬁ(‘ﬁ‘@s({isﬁ . ﬂl& (GNAL.. . @}&"(‘: .................

Mention manuscrite complémentaire :
« Je déclare avoir fait le présent témoignage en vue de sa production en justice et suis informé(e) qu'une fausse allestation de ma part

m’expose & des sancuom pénales ».

\L de(,e&)(’. U&\«f . LJJ’ \Q M "{‘Qmu\ Lee QU2 C‘.o_ A ()’\ﬁ'iﬁkﬁélu:

5 N’- (cum ﬂ@{ap o ke e f
(N\ Q*,u “‘ﬂ‘ & Ol% p &*’L {m 0(('9-{9) i Date : /{L( ﬁ‘!}"\t LD 2.

Signature :
Pitce annexée : Document officicl justifiant de son identité et comportant sa signature (en origin?ou cn photocopie) ; -
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Piece 354-11 SAPAR
Cabinet J. ASSOUS
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2
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-0- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o-

JE SOUSSIGNE (;2‘; :

S 1) BoENER .

. )
Prénoms : LMM | ‘?QJW\C\/\ ‘
Date et lieu dc naissance y
Adresse : 22/1 ALy g a % 90 \.)QJ’W{J‘LXA-V\A

Profession :
Lien de parenté ou d’alliance avee les partics : OANCIAAA -

Lien de subordination i I’égard des parties : AUV

Licn de collaboration ou de communauté d’intéréts avec les parties : /Q..QJ\Q/\/\/‘t

Jk.hslct)«(m« %QA&%& e X.S. 34 '}W&&.Qp\\]bweull 63360@66

Fonction dans l'entreprise P&C,‘A Nom de l’cntrcprise......g.\.x...%.................

Déclare avoir été témoin des faits suivants auxquels ’ai assisté ou que j’ai personnellement constatés :

Vaoici mes réponses aux questions

. S
Je déclare que les achats hors taxes réalisés par Ia société L, g avee Ia société SAPAR ont &€ les

suivants pour les années 1996 4 1999, avec, pour 1999, 1a ventilation suivante :

Evolution du CA global en Francs Dont, pour 1999

CA 1995 CA 1996 | CA 1997 | CA 1998 | CA 1999 Gelées Gibiers Crémes Grains

205 266 23604 ASUEASIAUE &:EQ

En I'absence de sinistre, je considdre que les achats réalisés auraient varié de la fagon suivante :

% Variation + ou - base N-1

Anndes Gelées Gibicers Crémes Grains Total
2000 A
2001 ..{—-/(0 o /0
2002 =&
2003 =%
2004 =
2005 =%

LN

raisons de la variation ; . @MN“QQ.QS’—A....%})MMW\ eA. M’\}@,&WW

Mention manuscrite complémentaire :

« Je déclarc avoir fait le préscnt témoignage en vue dc sa production en justice ct suis informé(c) qu'unc fausse attestation de

snn part m’expose fdes s ns pcna es . u%
NNR QWi Qe (ii Az NsdgcAan m}t@
‘ ‘WLW heA vl 1 ‘ “{\mw

Da(e
Sigpatdre £ Q)\}Jﬁ\\_

WMI&SJ _ J-\ \WW O

t\l/uwz A«V‘?Wi
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CHANGBMBNTS DE DOMICILE ) e !

Le changement de domicile dont Ja déclaration n’est en aucun
cas obli ire, est iouné sur d de faite au C 7
de police ou, & défaut, au Aaire du nouvean domicile,

Noityeau domicile

Le i Ay R Le ‘Commlissaire de police /
g Le Maire {
1

Nouseau “domicile

Le Le Commissaire de policz
Le Maire

REPUBLIQUE FRANGCAISE

—0

CARTE NATIONALE
D'IDENTITE

Valable dix années 2 partir
de la datée d’émission




-o0- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o-

JE SOUSSIGNE (/Eﬂ :

Nom : )E Q) o} e P\ N
Prénoms : }\&U\J\/L W\LL CQ‘O\/C:\}'\DM ;

Date et lieu de mxssancc W
Adresse : 0’_\‘}“ a4 g‘) o \Jhwe

Profession C—D,\ngg_@af@ s gl‘miﬁb\a/(@uz GE( CGJL{ZIU/

Lien de parenté ou d’alliance avec les parties : &Y NV

Lien de subordination 2 I'égard des parties : QAN
Licn de collaboration ou de communauté d’intéréts avec les parties : QQMN\/L

Fonction dans l'entreprise E) ., A ............... Nom de l'entreprise..... QT ..................

Déclare avoir été témoin des faits suivants auxquels j’ai assisté ou que j’ai personnellement constatés

Voici mes réponses aux questions :

Dans le méme contexte qu'au début de l'année 2000, s'il n 'y avait pas eu incendie de I'usine SAPAR de Meaux et,
compte tenu des alertes de listériose, auricz-vous continué i acheter i la société SAPAR sachant que celle-ci a été mise
hors de cause dans I'épidémic de listériose de fin 1999 et début 2000 ?

g Qui
Non

Si oui, dans quelles proportions (variation + ou - en % par rapport au tonnage habituel commandé a SAPAR)?

Années Gelées Gibiers Crémes | Grains Total
1ére année A0 Y
2&me année 440 Lo/ o
3eme année —_ ‘
4éme année N

Mention manuscritc complémentaire :
« Je déclare avoir fait le présent témoignage en vue de sa production en justice et suis 1nformé(c) qu*une fausse attestation de

ma art m’expose & ctions énales ».
w ‘%L P rt_\g a-:;w'\ @Lklm& LWC‘V\?AL O AMNL Clﬂ )411 &M(_,%Ae\/\ u/lb_cn &MUV
/\‘N\QQW\M« AL g Bw/l/iz “b’ MG \{w\;\km‘@lul\k@ N 4,441»( wﬂfm

\
Date : J"" W 0?/00

Signature :

-

! e

Pi2ce annexée : Document officiel justifiant de son ﬁe’iulé et comp/o)&mf 54 sigpatafe (en original ou en photocopie)
-
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- CHANGEMENTS DB’_nomcms :

Ie (bzngement de domfalc dunt h dédmnon n’est co aucon

cis H , st é sur demand ﬁme aa Ci
de polf:e cn, 3 dl(:ut iu Maire du nouvean dommlc.

Nouveau damicle

Lz Mzire '

Le 5 - " Le Comaisszice de police / .
: t Le Mazire H %
b
r
Nouveau domicile (! ; 2
Le Lz Commisszire de police

CARTE RATIONATE
 VIDENTITE

Valable dix ‘nnées i partir
de la date d'émzsslon




-0- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o-

JE SOUSSIGNE yzi :
vaas D)= Q)OE\IC > L Chanller
Prénoms : )\WJ\ \ M\‘
Date et lieu de naissance :

94940 M\A&"\A
Adresse : JiJM(LQAJt Su_}.@tgc - 9 g,{ Yuae LQ»Q)»\\O«M&A( 69460 Q"l@f

Profession D;Jm Cen
Lien de parenté ou d’alliance avec les parties :  CUACAAAN

Lien de subordination 4 I'égard des parties : s VING A

Lien de collaboration ou de communauté d’intéréts avec les parties : C’.ﬂJ\QJV\/k i

A Fonction dans l'entreprise QC A ......... Nom de l'entreprise C‘T\%

Déclare avoir été témoin des faits suivants auxquels j’ai assisté ou que j’ai personnellement constatés

Voici mes réponses aux questions :

En cas de redémarrage de la société SAPAR 2 semaines aprés e sinistre incendie pour 1/3 de son activité et pour [a
totalité de son activité dans les 3 mois, nos achats 3 SAPAR auraient varié :

Ez] Qui
Ej Non

- Si oui, dans quelles proportions (variation en % par rapport au tonnage habituel commandé & SAPAR)

Années Gelées Gibiers Crémes Grains Total
1ére année — A0
2¢éme année ' A Ao </
3&me année ' -
4&me année =

Mention manuscrite complémentaire :
« Je déclare avoir fait le présent témoignage en vue de sa production en justice et suis informé(e) qu’une fausse attestation de

ma part m’ cxp ea des sanctions pénales ».

K\ \féil_ M ¢ sl W "\ q;( 9,[ AR J.L AA &l{/‘u _Qf A ,M&Nvm

hayee Aﬁw | -MQM it
Date : JlJ1 NL\M O‘ZOO 2

Signature ; w

Pidce annexée : Document officiel justifiant de son identité gt comportant: sa@urj en. onglml ou cr photocopie)



o
S
- P
E|
]
‘ o
3 2
2
]
5
173} [
j
i v
. i
H i i
i n : by
! o ' ;
: & /o 5
~ w 3 : S z §
; w Q 5 &
: =2 o L 73] —
! w = = = e
= e =2 W Z o
o N A q -] [£3}
i = 0w =
| = B - 32> 8
i ; =
{ wL 7 +- o= 0 Ll
{ puboer 3 4 E nos Qo
h w Dg @ m - m
; (=) = Z9 moos o
i [=] -~ .-q --«z“ G i« v (=)
i : @ 8 o
! g 33 .
3 g - 238y a2
=
0 o 0 9] -3
'g' & iz S8 AA g 8

.

CHANGEMBNTS DE DOMICILE

REPUBLIQUE FRANCAISE

Le cbmgement de domicile dont la déclaration n’est en aucun
cas obli ). o5t ionné sur d. de faite au C is
de pohce nn 1 défaut, au Maire du nouycau domicile,

—

|
o
“ - wemmmeee . (ARTE NATIONALR

; =

| D'IDENTITH
!
], Valable dix années 2 partir
de la date d’émission
Nouveau ‘domicile [
Le Le Commissaire de p;!icc
Le Maire - "




IE soussroNE(}z@:

Nom DE 67DOE'\) EQ.
Prénoms : L@;U\AA %&)WWW\
Date et licu de naissgnce : 7

Adresse : ol._dz\ \

“Deiheckiom B CTS 34 Jwe

-0- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o-

Profession
Licn de parenté ou d’alliance avec les parties :  CAACAAMA. .

Licn de subordination 4 I’égard des parties : ¢ in(AAN

Lien de collaboration ou de communauté d’intéréts avec les partics

4, Ehondaa

%90

A4

Fonction dans I'entreprise ........ p CA ............... Nom de l'entreprise...

Déclare avoir été témoin des faits suivants auxquels j’ai assisté ou que j’ai personnellement constatés :

Voici mes réponses aux questions :

Q)m/\@bf-dﬁ‘v\ .

do oo €50 Gofla

ol

e i

En cas de reprise d'activité de Ia société SAPAR cntre le 23me semestre 2004 ct fin 2007, repasseriez-vous des commandes & cette

société ?

Si oui, quel % du tonnage avant sinistre ?

] Oui

Non

‘

Années

Gelées

Iére année

Gibiers Crémes Grains . Total

2¢me année .

3éme année

4¢me année

Conditions Ao T B oM & s i s e S e S T G S s BRI eV B R SR R R i awin i

ConQItIoNS A'BCNALS «avsssvisssssssaassessvavs sussisssonussnnspiassies sranisassassransssne assoasrvsis snosives sni usissnmnsdnsasn o paaneses

Mention manuscrite compiémentaire @
« Je déclare avoir fait lc présent témoignage en vue de sa production en justice et suis informé(e) qu’une fausse attestation de ma part

m’ cxpose A des sanctions p nzbes ».

V\ﬂakﬁuﬁ cw
= IIUW\Q (

N LﬂﬁM&¢Q4A

ook

L c’{;t NWIALS bv\/[ Iy ﬂ/xcxywto O

A

.(’M

owes M A ;w&

Slgnalurc (\l
Pitce annexée : Document officicl justifiant de son identité et compon nt sa signature’ (cn riginal ou cnpl
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. €33 obligatoire, est mendoond sur'demande faite au Commisraite

"de police 99, % défaut,-in Maire du noeyeau domicile, e ; g
oE ) . e 5 : B R 3 FAL
Nouveau dormicile Y o . ' : - ;

| VDI

1 . LAl . K X “ B .
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« el (ARTE NATIONALR

Nouvwean ‘domicile

cLe : Le Commissaire de "palicc s
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I— -0- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o-

JE SOUSSIGNE (E) :

Nom : DEFAYE -
Prénoms : A V\(fl ve Piece 354'12 SAPAR

Date et licu de naissance :

Adresse: (9 B Gavﬂl?&t’ta 83 ae0 /4-5'-’""9,1&'
Profession: _Diveclevv de Sou elel

Lien de parcnté ou d’alliance avec les parties : g2t Colnn

Cabinet J. ASSOUS

Lien de subordination a I'égard des parties : @& e~
Lien de collaboration ou de communauté d’intéréts avec les parties : ‘AM u.&-.. oevef"Jf

Fonction dans I'entreprisc . ‘,D l Y.E.6 ('Fﬁ"' Y........... Nom de l'entreprise.. %"{_&jﬁ& 5 a l BlA0mt

Déclare avoir &té témoin des faits suivants auxquels j"ai assisté ou que j*ai personnellement constatés :

Voici mes réponses aux guestions :
Je déclare que les achats Jiors taxes réalisés par Ia société QAPAR_ avec la société SAPAR ont été les
suivants pour les années 1996 A 1999, avec, pour 1999, Ia ventilation suivante :

Evolution du CA global cn Francs Dont, pour 1999
CA 1995 CA 1996 | CA 1997 | CA 1998 | CA 1999 Gelées Gibiers Crémes Grains
44.3735 F| 31185 | 160.888) 267.4%¢| 312.119

En I'absence de sinistre, je considére que les achats réalisés auraient varié¢ de Ia fagon suivante :

% Variation + ou - base N-1

Annécs Gelées Gibiers Crémes Grains Total

2000 % +20 %

2001 +lo %

2002 +8 %

2003 +20 %
2004 +5 % 1]
2005 = % (38¢ :5.%395 €
(33% 1 6. 63 KX

raisons de la vanatxonﬂAw\m&vJ‘/ﬂbW/‘v—&cflﬂ(&fu,ﬁrb‘;ﬁn;ggg' ;:: : :: :é + pa 4

2) o v el es u:lFmiww ; s i iigp

2002 1Ae. 684 KX

« Je déclare avoir fait le préscnt témoignage en vue de sa production cn justice et suis informé(c) qu’une fausse attestation de
ma parl m’expose i des sanctions pénaies ».

Lz p(.etCEaU\.e. s ou.(f_ fe. V“/'J M/Vz/vv‘\o‘%a:ﬁe
dueion ex ] Ve, o adess cifowats”
2:1'%3 {}W”c Y Me oA ion e v Date : A_ J-04-03

GM M‘e/rvt-M A les PO (v WW&A Signature :

Mention manuscritec complémentaire :

e vie e = o




-0- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o-

JE SOUSSIGNE (E) :

Nom: DEFAYE
Prénoms: Awndve

Date et lieu de naissance :
Adresse: 13 B G befto. 23000 sirioaEA

Profession: Done cher e e he:

Lien de parenté ou d’alliance avec les parties : czrc o

Lien de subordination a I’égard des parties :  &aa Corm

Lien de collaboration ou de communauté d’intéréts avec les parties : A en (/e»w‘/

Fonction dans l'entreprise Dunee f)‘/ (o SO Nom de ['entreprise. @)}j’ﬂj@&xﬂw

Déclare avoir été témoin des faits suivants auxquels j’ai assisté ou que j’ai personnellement constatés :

Voici mes réponses aux questions :

Dans le méme contexte qu'au début de I'année 2000, s'il n'y avait pas eu incendie de I'usine SAPAR de Meaux ef,
compte tenu des alertes de listériose, auriez-vous continué i acheter a la société SAPAR sachant que celle-ci a ét€ mise
hors de cause dans I'épidémie de listériose de fin 1999 et début 2000 ?

X Oui
] Nen

Si oui, dans quelles proportions (variation + ou - en % par rapport au tonnage habituel commandé a SAPAR) ?

Années Gelées Gibiers Crémes Grains Total
lére année % 120 %
2&me année 410 % |
3&me année 9 %
4¢me année Y20 %

Mention manuscrite complémentaire :

« Je déclare avoir fait le présent témoignage en vue de sa production en justice et suis informé(e) qu’une faussc attestation de

ma part m’expose a des sanctions pénales ».

&c AQ\L«EMQ o—oen [ral Ce \/‘.Q;e,-\,\f /{fwcva;j\e 2o vee AL o V»Oow\.u..
'M&Q")"e a: (/(.‘M 2 V{/(:-./s_\ t re/\’:a‘e'u .

foF- 0493

Date :
Signature :

r . . 3 . N'—‘——‘_-_._
Piéce annexée : Document officiel justifiant de son idertif& et com



-0- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o-

JE SOUSSIGNE (E) :

Nom: DEFAYE

Prénoms : A wdve

Date et lieu de naissance : ,ﬂ ‘
Adresse: | D lp>°:4 G lne B 2 ecoo /{"::‘"ffie/"

Profession: D-teNewrn oAe SacieVe]
Lien de parenté ou d’alliance avec les parties : s cacer—

Lien de subordination 4 I’égard des parties : G Grae~m

Lien de collaboration ou de communauté d’intéréts avec les parties :

Déclare avoir été témoin des faits suivants auxquels j’ai assisté ou que j’ai personnellement constatés :
Voici mes réponses aux questions :

En cas de redémarrage de la société SAPAR 2 semaines aprés le sinistre incendie pour 1/3 de son activité et pour Ia
totalité de son activité dans les 3 mois, nos achats 8 SAPAR auraient varié :

< Oui
(] Non

Si oui, dans quelles proportions (variation en % par rapport au tonnage habituel commandé 3 SAPAR)

Années Gelées Gibiers Crémes Grains Total
1ére année % +20 %
2¢éme année +10 %
3éme année L %
4éme année 20 %

Mention manuscrife complémentaire :
« Je déclare avoir fait le présent témoignage en vue de sa production en justice et suis informé(e) qu’une fausse aftestation de
ima part im’expose a des sanctions pénales ».

AC AeLare ave st b Ce \/\.e; VIS o ) SESCS @ Cu U Ao e Vzoduczyfm
e Yt NCe®: BA e, W;(Jowe” :(,c/«'om.‘.e ‘{Jc . aSleAaN e e o

\W‘f PIoL e as Aeo Date : /é g-04-053
wrtpn A ere b, e alr, Signature :
Piéce annexée : Document officiel justifiant de son identité et comportant sa-§igira hgfocopie)
I



-0- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o-

JE SOUSSIGNE (E) :

Nom: D F FAYE
Prénoms: Avedve

Date ct licu de naissance :
Adresse : (3 t%"::“f\ Gwlo% fargec HITMOgES
Profession: _D e deva Ae Locle Ves

Lien de parenté ou d’alliance avec les partics :  Qewscann
Lien de subordination & I’égard des parties : &t~
Lien de collaboration ou de communauté d’intéréts avec les parties | Cene o = Ceuzv"/_

1] P Q b
Fonction dans I'entreprise .;_.)Q.c.lf‘é’.ﬁ.:.{(‘.-’-;.‘é...v.'. ....... Nom de l'entreprise..! f"-;v:{\ﬁv&:!a/ KAtCA

Déclare avoir été témoin des faits suivants auxquels j’ai assisté ou que j’ai personnellement constatés :
Voici mes réponses aux questions :

En cas de reprise d'activité de la société SAPAR cntre le 28me semestre 2004 et fin 2007, repasseriez-vous des commandes A cette
société ?

X) Oui
[:] Non

Si oui, quel % du tonnage avant sinistre ?

Anndées Gelées Gibiers Creémes Grains Total
1ére année A0 %
2¢éme année t20 Zn_
3e¢me année + 20 %
4éme année 20 %

.............................................................

Mention manuscrite complémentaire :
« Je déclare avoir fait Ic présent témoignage en vuc de sa production en justice et suis informé(c) qu’une fausse attestation de ma part

m’exposc & des sanctions pénales ».

Ke a(efoeaﬁ»c G ~“A:V €e V‘%M/é'e/v'vx,/; C @ e e
< 4 v ‘ & h s {
e 00{}),(/{/(,«\4 ()/-\A-&‘/VLC,- Mw; R o ey C‘M ¢ e. f/we___‘
{
@We,/ﬂ/‘/\w Ae anren IMVM e/mp-o-r(’ b L 8 _0/4_0’3

< 0{_&4 />M-'5’{/C:""“” L P Li,«& - Signature :







-0- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o- Piéce 354-13 SAPAR

Cabinet J. ASSOUS

JE SOUSSIGNE (E) :

Duvat

Prénoms: Seay O /du"/(—

Date et lieu de na;és‘ince m fr“ 945 s cofl 6% &

/
Adresse: ) 4
. Commy
Profession : (,{a»/’ 5’
Lien de parenté o d’alliance avec les parties : /n Cla bt il

Lien dc subordination 2 I’égard des parties : —
Lien de collaboration ou de communauté d”intéréts avec les parties :

Fonction dans I'entreprise ............... 5 P Noi de Lentreprise.i, . oo avsunsnivismavasiisess

Déclare avoir 1€ témoin des faits suivants auxquels j’ai assisté ou que j’ai personnellement constatés :

Voici mes réponses aux questions :

Je déclare que les achats hors taxes réalisés par la société Qc,ﬂsﬁ/QﬂWwec Ia, société SAPAR ont été les
suivants pour les années 1996 & 1999, avec, pour 1999, la ventilation suivante :

Evolution du CA global en Francs Dont, pour 1999

CA 1995 CA 1996 | CA1997 | CA1998 | CA 1999 Gelées Gibiers Crémes Grains

i

En I'absence de sinistre, je considére que les achats réalisés auraient varié de la facon suivante :

-

-

% Variation + ou - base N-1

Années Gelées Gibiers Crémes Grains Total

2000 Ao % %
2001 lo L %
2002 A %
2003 i %
2004 %
2005 %

f
raisons de la variation : AWSQV&QIQO@‘A&LQ\AM ..... C ‘44794 ..... € 81"’?‘“}’(‘”.—("“‘

Mention manuscrite complémentaire ¢

« Je déclare avoir fait Ie présent téimoignage en vue de sa production cn justice et suis informé(e) qu’une fausse attestation de

ch Ae

ma part m’exposg 4 des sanctions pénales ». Jut
Jcc . auoln %wl’ A //moul' jﬁgm"" oo ﬁ . alfeklion =
3

Mﬂ “ uﬂ‘

v
6/1"/“77 w"g/ hc\' g;vjw Daté 7 /?l/ﬂ‘/
M# M &K} &ﬂﬂ M Signature :

Pitce annexée : Document officifl justifiant de son identité et comportant s

/ JC.D SALAISCNS S.ARL.
5 bis, rue du Va) a'Ombréa
49520 Combrée

Tél 41942738 -Fax 49 ¢a 2590

BRSO e .
N v SN USI LU S




-0- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o-

JE SOUSSIGNE (E) :

Nom:)uwﬂl

Prénoms : S&M 0‘“‘/"

Date et lieu de naissance Z
yp Combven
Adresse : S s c/(n (/h/ 9/ ,45)70

Profession : %{@Wk S &=

Lien de parenté*ou d’alliance avec les parties auncanac
Lien de subordination & I’égard des parties :

Lien de collaboration ou de communauté d’intéréts avec les parties :

Fonction dans I'enireprise ..........cociiiiriiisvincrnranenassans Nom de Tentreprise v

Déclare avoir été témnoin des fails suivants auxquels j’ai assisté ou que j’ai personnellement constatés :

Voici mes réponses aux questions :

Dans le méme contexte qu'au début de I'année 2000, s'il n'y avait pas eu incendie de I'usine SAPAR de Meaux et,
compte tenu des alertes de listériose, auriez-vous continué i acheter a la société SAPAR sachant que celle-ci a été mise
hors de cause dans I'épidémie de listériose de fin 1999 et début 2000 ?

M Oui
D Non

Si oui, dans quelles proportions (variation + ou - en % par rapport au tonnage habituel commandé 3 SAPAR) ?

Années Gelées Gibiers Créines Grains Total
lére année ¥ /Lo % %
2¢me année ' _/[0 %
3émeannée f h %
4&me année %

Awionds ¥ 400/’41/1'6-\ du CR e F enlrofro—

Mention manuscrite complémentaire :
« Je déclare avoir fait le présent témoignage en vue de sa production en justice et suis informé(e) qu’une fausse attestation de

ma part m’expose & des sanctions pénales ». = we e
c/ ayouw  jan l’ MIW}‘ %w o0 en Jue o r .M-,hlp -
4& e 1 iﬂ'/bo“\ M.« 772273 /aﬂk /7% Gy/pﬂ

Co ol g frm
JMHZ/S A@ia/"*’"‘ ‘“Z / / i /h/ s

Date :
Signature ;

t natme(en qr |gmal ou en pho,t‘ocoplg .
U SALAI D\, 3

pa
5 bis, rue cu V'\lo("w'
'(»o ’u uo* L

Piece annexée : Document officiel justifiant de son identité et




-0- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o- Piéce 354 SAPAR

Cabinet J. ASSOUS

JE SOUSSIGNE (E) :

Nom : Y‘O\U CHIN
Prénoms: B wleane MOMA Pl\(ﬂ(‘t A cvdnde O\/\ l\esn -
Date ct lieu de naissance : *

Adresse: La. Qo ke 4ol duo FoltsnAalb -

Profession: Seran ¥

Lien de parenté ou d’alliance avec les parties : NJ L
Lien de subordination a I’égard des partics : M G

Lien de collaboration ou de communauté d’intéréts avee les parties: & % cliear -

Déclare avoir été témoin des faits suivants auxquels j’ai assisté ou que j’ai personnellement constatcs :

Voici mes réponses aux questions :

: {14»-4 '
Je déclare que les achats hors taxes réalisés par la société chelmao(m avee la société SAPAR ont été les
suivants pour les années 1996 A 1999, avee, pour 1999, Ia ventilation suivante :

Evolution du CA global en Francs Dont, pour 1999
CA 1995 CA 1996 | CA1997 | CA 1998 | CA 1999 Gelées Gibiers Crémes Grains
_ & -~ 16206y |$31.6%9

En 'absence de sinistre, je considdre que les achats réalisés auraient varié de Ia fagon suivante s

% Variation + ou - basc N-1

Annécs Gelées Gibiers Crémes Grains Total 2
%

2000 % <8 % Feow $T%

2001 +39 %

2002 + 28 %

2003 = %

2004 415 %

2005 %

Mention manuscrite complémentaire :

« Je déclarc avoir fait e présent témoignage cn vue de sa production cn justice et suis informé(e) qu'une fausse atlestation de
ma part m’expose & des sanctions pénales ».

\o du done auwsow Foul
forvree ol Yva Wbt qu'ne

e (aiveat ‘e mOrgrege envue L 30 (0 dvikioan £

Cowne oTarhatbion M Maodant m‘-"ot(loyea\d‘““—’
Datc: le L %.4. 2003

A hian ()-fNO\\«e) Signature :

Pidce annexée : Document officiel justifiant de son identité et comportant sa t original ou en photocopie)
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Etunm,Mm-,Pwm,Andri,Charhs &
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JE SOUSSIGNE (E) :

Nom : FO\UCHO/\

-o- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o-

Prénoms: EWveane “Oﬁ»(‘ﬂ. O{W Ao e chaale)

Date et licu de naissance :

Adresse : Lo Pokicaz o\Iuo Foistiar

Profession : Lol A Y

Lien de parenté ou d’alliance avec les parties : ‘¢ L

Lien de subordination & I’égard des parties : \} v L

Lien de collaboration ou de communauté d’intéréts avec les parties : E% c\ eny

Fonction dans l'entreprise CQJLQ AV Nom de l'entrcprise...l—.@...rﬁ’.xo.( R 3"&/’\7

Déclare avoir été témoin des faits suivants auxquels j’ai assisté ou que j’ai personnellement constatés :

Voici mes réponses aux questions :

Dans le méme contexte qu'au début de I'année 2000, s'il n'y avait pas eu incendie de l'usine SAPAR de Meaux et,
compte tenu des alertes de listériose, auriez-vous continué a acheter  la société SAPAR sachant que celle-ci a {té mise
hors de cause dans I'épidémie de listériose de fin 1999 et début 2000 ?

Qui
(] ,Non

Si oui, dans quelles proportions (variation + ou - en % par rapport au tonnage habituel commandé A SAPAR) ?
q prop p pp

Années Gelées Gibiers Crémes Grains Total
l1ére année % +S9 %
2¢me année +29 %
3éme année +285 % .
4éme année - %

Mention manuscrite complémentaire :
« Je déclare avoir fait le présent témoignage en vue de sa production en justice et suis informé(e) qu’une fausse attestation de

ma part m’expose a des sanctions pénales ».

\e A doe ouain foik e lesrent Wmaigaoge 2n Uue o (00 do cheya €1

— } b
ém’\-«“ca. Ly SUi bt~ Q‘q(u.\_. fovne AT vevcon de mor Pony m €500 3€.

o 0 danckim Penaled

Picce annexée : Document officiel justifiant de son identité

Date : 2'5 LU Zoo D

Signature :

ant sa Signatlire (en original ou en photocopie)
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Page réservée aux autorltés compétentes pour délivrer le passeport Pdgino resenvade o ins outoridodes
competentes pere expedir el pasaporte / Forbeholdt de posudsiedende digheder 7 Amtliche Vi ke /
Tlpeopietar yia 16 apyis ttou eivar apyddies yra inv Exdoon tou drabatnpiou / Pages reserved for issuing outhonities /

Leathanaigh in dirithe &'ddordis eisiing /Pagina riservata ali’ ité / Op ingen van bevoegde instontics / o B i
Pdgina reservodo ds entidodes competentes para emitir o possaporte / Varoliv possi 7 isitle / :
Forbehdller 4 dighet. E'...
Slpu;we cu tiulalre / Holder's signatuie (10) "o E .
[_. < - e
é/’/
P REPUBLIQUE FRANGAISE . it :
¢ P A S s EPO KT Type/lyee Code du pays/Countsy rode Patseport n*/Aouport 50 Vi
pAssPORT.: .. . f e . e e
' N: ot Nom/Suincme (1) X
FRUCHON g
g Prinoms fGnen nomes {2) 3 3% v
ttionne,Marie, Pisrra,André,Charles s |
Nstlonalité/Notionafity (1) Seessufl) Tallle/Height 1) Coveur des yuu/(q\vnl )
Francaise : M 1,74m  Varte

' Date de nalssance/Dote of birth(4) Usu de naissance/Place of birth

Tate de dbivrance/Duie of itse (7)
11-09-2001
Date dexplration/Date of 21piry (#)

10-09-2006

QPP < < < << < << << LCLLLLLLLLLL
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-0- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o-

JE SOUSSIGNE (E) :

Nom :\-‘(1\0 cCHIN ‘ \,\
Prénoms: B.yToANR Noave ()fm Andne chAaris

Date et lieu de naissance : _

Adresse: Lo Pobie e o\ bho ol inar
Profession :  (eRONY

Lien de parenté ou d’alliance avec les parties : N [
Licn de subordination 4 I'égard des parties : Ny

Lien de collaboration ou de communauté d’intéréts avec les parties : Ex O\tef\"‘

Fonction dans l'entreprise . & Rank Nom de I'entreprise L@ : Sﬁ\m Q. 6‘4 ‘H'&M 7

Déclare avoir été témoin des faits suivants auxquels j’ai assisté ou que j*ai personnellement constatés :
Voici mes réponses aux questions :

En cas de redémarrage de la société SAPAR 2 semaines aprés le sinistre incendie pour 1/3 de son activité et pour la
totalité de son activité dans les 3 mois, nos achats 3 SAPAR auraient varié :

lX] Oui
] Non

Si oui, dans quelles proportions (variation en % par rapport au tonnage habituel commandé a SAPAR)

Années Gelées Gibidrs Crémes Grains Total
l¢re année % +5% %
2é&me année + 3C| %
3&me année +25 %
4éme année = %

Mention manuscrite complémentaire :
« Je déclare avoir fait le présent témoignage en vue de sa production en justice et suis informé(e) qu’une fausse attestation de

ma part m’expode a des sanctions pénales ».
Ab O dafte ouoN o Ve Om}eab Temolgnege on Vue de Ja bhodeckiua en

\
Juirie- ok 301y ko e 91\)'\»:\0- Lot oAk \-Con 8¢ ma oAl W xfore

o den ‘o nchions {enarvs pate: £H.4-209 3
Signature : R

" ; fEps o e ;
Picce annexée : Document officiel justifiant de son identité et comportant sa-sfgnafdre (en original ou en photocopie)




m ==
Sl e porteur est accompagné denfant(s) /1 the holder is etcomifonind by chitren (1) - (Volr page 35) i
Domiclle, observations / Resideacr, obsenutions (1) (Voir page 36)

Page réservée aux autorités compétentes pour délivrer le passeport Pdging reservada o 1§ outoridades

competentes pora expedir el pasaporte / forbeholdt de pasudstedende myndigheder 7 Amiiiche Vermerke /

{ipoopidetar yia tig apxLc Mou eiva: apuddig yio v txboon rou dioatnpiou / Poges reserved for issuing outHorities /

teathanoigh in dirithe d“idardis eisiind /Pagin riscrvata all’outorits / Opmerkingen van bevocgde instonties 7

Pdgina reservodo ds entidades competentes poro emitir o p porte / Varotty passi i isille /
Faorbehiller uvtlomnande myndighet.

Slgnature du thivlslre / Hoider's signstwre (10) . - sene

T,y ———— = e & s & .

et KEPUBL'QUE FRANCAISE
P AS S’E'Po RT Type/lype - Code dupays/Comtycode Patseport n* tPasspontio \
passeogr, R .. -

FRUCHON
Prénomis/Uiven nomes (2)

Etienne,Marie, Pierra,André,Charlas
Natlonalitd/Nedorakty () Sexe/Sex(3) Tallle/Height (12) Couleur des yuz/CoIa.rol r;u {U)
Francaise - M 1,74m Varte

* Oste de nalssance/Dote of birth (4 Ueu de nslssancasPicce of birth (6)

Date de délrance/Dute of iisve (77 Autorité/Avtherity (¥,

11-09-2001

Date d"expleation/Oate of expity (8)

10-09-2006




-0- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o-

JE SOUSSIGNE (E) :

Nom : FO\’J con i I
Prénoms: Bfilane Tlovhe pi 2\Re. AnrdNe C\I\M\M *

Date ct licu de naissance :
Adesse: La. Pokrete. ol3uo Fooniar
Profession : ﬁe}({o\ A

Lien dc parenté ou d’alliance avec les parties : N v L

Lien de subordination & I"égard des parties: f\ V |

Lien de collaboration ou de communauté d’intéréts avec les parties : &% c\ent- |

Fonction dans I'entreprise ce\RO\f\}' ................ Nom de I‘cn(rcprisc.Ler..gﬁ.’.‘.’q‘.‘.@. Ob b k\ (2”-/'”"/ |

Déclare avoir été témoin des faits suivants auxquels j ai assisté ou que j’ai personnellement constatés :

Voici mes réponses aux questions :

En cas de reprise d'activité de la société SAPAR entre le 2éme semestre 2004 et fin 2007, repasseriez-vous des commandes 2 cette
société ?

g Oui
D Non

Si oui, quel % du tonnage avant sinistre ? *
Années Gelées Gibicrs Crémes Grains Total
1&re année 3 Q0 %
2&me année 345 %
3éme année 3285 %
4&¢me année 3 U0 %
Conditions de référencement : .. ‘0(-”'““10(.- ..... ... C&é("llg’\/ 3 (Va2

sy 4
Conditions d'achat ; .J G.{4 l'pcfl’\—cw\-b/\'”l% g = Baan ks ('C o,

Mention manuserite complémentaive :
« Je déclare avoir fait le présent témoignage en vue de sa production en justice et suis informé(e) qu’une fausse attestation de ma part
m’expose & des sanctions pénales ».

i}- &‘O(@LM Qo O tai L Le pﬂé\lﬂb R«‘N) 0:‘0140,;:!& éen Vu aL(Ja/Iﬂacﬁoah‘M on Juﬂ—fC{
2 Juid n fomne QU’M foune. Aedonokiun @@Vhavhn L mae it m'opore & cles
i &Olf\b'ﬁ(}M (IIMV/) ) Date : zb"l %0 2>

Signature :

Pitce annexée : Document officiel justifiant de son identité et comportant sa si € (en orfginal/ou en photocopie)
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Domidile, sbservations 7 Residence, abuenotions (1) (Volr page 38) . 3

Page réservée aux autorités compétentes pour déliveer le passeport Pdgina reservada o los outoridodes

competenies poro expedir ef pasoporte / Forbeholdt de po. dend digheder / Amtliche Vermerke 7 o
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Farbehdlier vikimnonde myndighet. saay
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. REPUBLIQUE FRANGAISE . ittt oo,
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N FA :
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Etienne,Marie, Pistre,André,Charles i
Natlonalité/Netionolity (1) Sexe/Ser(s) Tlile/Height (12) Cotleur des y!m/C_afon'w!:)u oy
Frangaise - M 1,74m Varte

Date de malssance/Dote of binh(4) Ueu de nalssance/Place of bisth (6)

Date ds dilvrance/Dote of issue (7) T AutorhilAuiboniy (7)

 11-09-2001 e
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10-09-2006 7
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Piece 354-15 SAPAR

r -o- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o- Cabinet J. ASSOUS

JE SOUSSIGNE (E) :

Nom : G'\('\CO/\J GACON Fréres S

Prénoms : Q ("UL o1, M. {\“\jl'\‘;('n Hl o
Date et lieu de n'1n<::mcc 69960 GOR #
Adresse : 67 Fo nvaine» $Y% e YAV B

Profession : (349 &
Licn de parenté ou d’alliance avec les parties : AV WAL

Lien de subordination & I'égard des partics : =

Lien de collaboration ou de communauté d’intéréts avec les parties:

Fonction dans l'entreprise .......... D DG\ ................... Nom de l'entreprise. .. GSBCD&) : Y;T(Aﬁa . -&0*-'

Déclare avoir été témoin des faits suivants auxquels j’ai assisté ou que j’ai personnellement constatés :

Voici mes réponses aux questions :
Je déclare que Ies achats hors taxes réalisés par Ia société G\ACO‘\) SA.. avec I société SAPAR ont été les
suivants pour les années 1996 2 1999, avec, pour 1999, Ia ventilation suivante :

En I'absence de sinistre, je considére que les achats réalisés auraient varié de la fagon suivante :

% Variation + ou - basc N-1

Années Gelées Gibiers Crémes Grains Total
2000 % aeomf - W
2001 1o ono ¢ +2 %\ Acha¥s weedi wo CJN:?D
2002 100X f +3F % | on auvar fouani Hewl
s : B\ de Nuete da - boanc
2004 % K
2005 % \\Wh\f‘

raisons de la variation : Pﬂe\imfdf\a@/\ngﬂcm;“ﬂ ..... C/l‘u(\.ﬁ(’qu‘\‘ﬁ/!.\ﬁ)\ an .

¥

Mention manuscrite complémentaire :

« Je déclare avoir fait le préscnt témoignage en vue de sa production en justice ct suis informé(¢) qu'une fausse attestation de

ma part m’expose & des sanctions pénales ». O(u L, "
: - ‘. we cle Mo Pagoluchon.
2 dedonr awt oul- PM”\’ Hemnud gnag N GACON Freres S.A.

Wa ()V Aty nowne Huag \OASR Date : 4 } OL“ 2005 21, Av. [..\mi:ﬁc.\l‘m
a,“‘@\'d\iOn Aa maa \y /VV“C"KPOSQ N OQD’ Signature : bQCGO (,ORBA(Z
JQM ond cqr e g SR DORD - APE ASTE
g'lece annex?l /bocumcnt officiel justifiant de son identité et comportant sa sfgnature (en orfgdnal ou SLBEE? gme)

Evolution du CA global en Francs Dont, pour 1999 Gn f_;.‘ Bits
CA 1995 CA 1996 | CA 1997 | CA 1998 | CA 1999 Gelées Gibiers Crémes Grains
aGwf - | - lagest| -




JE SOUSSIGNE (E) :

Nom :

Prénoms :

Date et lieu de naissance :

-0- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o-

GAcod GACO

21, hw

r
Renx Ao
Wi

GInET E5E TIHESL000SN k55 B &

Adtesse:  FonYowne, sv NaaR n Céﬁ)

Profession :

Lien de parenté ou d’alliance aves les parties :

Lien de subordination a I’égard des parties :

FOG

-

Lien de collaboration ou de communauté d’intéréts avec les parties :

{ Frdras SA

Mentmanin

{", D hG
J T e

-~

Fonction daus l'entreprise P OG) ........................... Nom de l'entreprise. GAL. . Se. ...

Déclare avoir été témoin des faits suivants auxquels j’ai assisté ou que j’ai personnellement constatés :

Voici mes réponses aux questions :

Dans le méme contexte qu'au début de I'année 2000, s'il n'y avait pas eu incendie de I'usine SAPAR de Meaux et,
compte tenu des alertes de listériose, auriez-vous continué A acheter i la société SAPAR sachant que celle-ci a été mise
hors de cause dans I'épidémie de listériose de fin 1999 et début 2000 ?

DXiCou

[j Non

Si oui, dans quelles proportions (variation + ou - en % par rapport au tonnage habituel commandé a2 SAPAR) ?

Années Gelées Gibiers Crémes Grains Total
12re année % +3 / %
2éme année it %
3éme année +8 ?, %
4éme année +3l %

Mention manuscrite complémentaire :
« Je déclare avoir fait lc présent témoignage en vue de sa production en justice ct suis informé(e) qu’une fausse attestation de

ima part m’expose a des sanctions pénales ». _

¢ detans avsit o ¥ ‘)Mn\’ ':J\U\fmdg(\agg

q,\o\r!.ob

e eV Buus qudwvu'g\)‘du ane afteVa\ion Ch ma

‘ )QLLC\:\ onl QU /\Q_&Q/, .

Pitee annexée : Document officiel justifiant de son identité et comp®O

Gl
Date : ’9{(4\200,3 2
Signature : /\

Sur e ecsen
da Nevelulwon e
(\OVNL ch -

Sen ()(\(DQUC,\A"OA QN
(:cu\r m’“ex?o% o'de,

ture {en original ou en photocopie)




-0- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o-

JE SOUSSIGNE (E) :
oo O PR C S..ﬁw-
Nom * G_\H con Gf._{;()té Froves
Sonimanti
Prénoms:  Qeng - 21, AV ‘(‘f{“, BAS
AOR ; PR =Iat
Date et lieu de naissance : g,g&‘-()(zm:’m prg Bt E
a1 716 864 TS

a1

adesse: 63 Rovown, s Naalin
Profession : pD(,‘

Lien de parenté ou d’alliance avec les parties :
Lien de subordination & I’égard des patties :

Lien de collaboration ou de communauté d’intéréts avec les parties : s

Fonction dans I'entreprise ?D@\ ..................... Nom de l'entreprise G\AC()'\-}SC&.

Déclare avoir été témoin des faits suivants auxquels j’ai assisté ou que j’ai personnellement constatés :

Voici mes réponses aux questions :

En cas de redémarrage de la société SAPAR 2 semaines aprés le sinistre incendie pour 1/3 de son activité et pour la
totalité de son activité dans les 3 mois, nos achats # SAPAR auraient varié :

[ Oui

Si oui, dans quelles proportions (variation en % par rapport au tonnage habituel commandé 2 SAPAR)

Années Gelées Gibiers Crémes Grains Total
1érc année % %
2éme année %
3&me annde %
4éme année %

Mention manuscrite complémentaire :
« Je déclare avoir fait le présent témoignage en vue de sa production en justice et suis informé(e) qu’une fausse attestation de

ma part m’expose & des sanctions pénales ».

»\r declone aur QY L (fomny §Mgna9t en V0t Adu 22 pnocuchian €
N 5 - ‘)’an'
Wed b hews rQSO\Mi QI oJJwLG‘lﬂ'”AO(&._.,_;:;-..'C%E\\:\‘{‘“
G oanatt

! % -e' {-,-’\‘.4“' g
M~ 6)QA\/ w es(f)OS& a‘des _,XO\/\C\"‘V‘S Date : -”)lul'z@% 2 Sl GO fﬁ;ﬂ.\\'

Signature: 7 U /T

‘u'/\a(n/, :

Piéce annexée : Document officiel justifiant de son identité et comportant sa signat@re (en original ou en photocopie)




-o- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o- Pi¢ce 354-16 SAPAR
—= Cabinet J. ASSOUS

JE SOUSSIGNE (E) :

v.t-::f I { (_;' = \

Nom :
Prénoms: (= « Lleo

Date et licu de naissance : —

Adresse: (= Aot Loy cnild = B L
S f oo A fo
Profession : P “~~»~\t‘~"{ eyl S IS g
Licn de parenté ou d’alliance avec les parties : .
Licn de subordination a I’égard des parties :
Lien de collaboration ou de communauté d’intéréts avec les partics : d)
5 . . l\' W I3 i { [ (
Fonction dans l'entreprise Vi LA

Déclare avoir &té témoin des faits suivants auxquels j’ai assisté ou que j'ai personneliement constatés :

n

Voici mes réponses aux questions :

" /oo e S K
Je déclare que les achats hors taxes réalisés par fa société oS\ Gi G { .. avee‘la société SAPAR ont été les
suivants pour les années 1996 & 1999, avee, pour 1999, Ia ventilation suivante :

Evolution du CA global en Francs Dont, pour 1999

CA 1995 CA 1996 | CA 1997 | CA 1998 | CA 1999 Gelées Gibiers Crémes Grains
&,5‘—‘ “_};3/(\.62}-

5 280 el oy YO 4
335954 47 5| — Adh

.,

En I'absence de sinistre, je considére que les achats réalisés auraient varié de la fagon suivante :

% Variation + ou ~ base N-1

Années Gelées Gibiers Crémes Grains Total
o0 |—Zod /| = |47
TR N A Rl =
2002 A7 /] | —%ll=&L
2003 — 7 ol =
2004
2005 e
P RRCOE -
raisons de la variation .. (2. SRRV, semerezeressaaenasgpas pri B
’ (:,./: /, rea @ LL) P o l/,-(; ~_{,» < '(.'___. . zj oD ‘c'_..:,

- o

Mention manuscrite complémentaire :

« Je déclare avoir fait le présent témoignage en vue de sa production cn juslice et suis informé(e) qu'unc fausse atiestation de

ma part m’expose & des sanctions pénales». 3 . / %
d / 7/ / /.~
/4 i 7 b - e
’)""- c\octeone oorevl ! 7% g Ao ,v),a&: > TN [
- £ i 2 / L / { {,/ s
R G 47 Suam “i G O b Bt e { 1
? B Datc: '~
i i o / 4 ( .
fin g e S e ('f(:»'f:-;c.‘-.l'“»f; "“--n.. Signature : ) )
AT

Pitce annexée : Document officiel justifiant de son identité et comportant sa signature (en original ou cn photacopie)



-0- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o-

JE SOUSSIGNE (E) :
% I
Pes? o8 s
Nom : = de o
Prénorms : 3 LA

Date et lieu de naissance :
Adresse : ((: SENT C
Profession : ;.”\,_,," -
. T .
Lien de parenté ou d’alliance avec les parties :

E

% 73 Vel \

Lien de subordination a I’égard des parties :

Licn de collaboration ou de communauté d’intéréts avec les parties :

;£ 7

{}/ Nom de l'entreprise.. L H.r1gs

Fonction dans I'entreprise 7. PSSR, Ryr
Déclare avoir &té témoin des faits suivants auxquels j’ai assisté ou que j’ai personnellement constatés :
Voici mes réponses aux questions :
Dans le méme contexte qu'au début de I'année 2000, s'il n'y avait pas cu incendie de I'usine SAPAR de Meaux et,

compte tenu des alertes de listériose, auriez-vous continué 3 acheter 2 la société SAPAR sachant que celle-ci a été mise
hors de cause dans I'épidémie de listériose de fin 1999 et début 2000 ?

[ Oui
(] Non

Si oui, dans quelles proportions (variation + ou - en % par rappert au tonnage habituel commandé a SAPAR)-?

Années Gelées Gibiers Crémes Grains Total
lére année e g /(_ / = iy /
2¢emeannée | vy / =2 +Z 7
3¢me année A e ,{ / G e 2’ "--*(l-{: /
4&me année = / —Y0 L <

Mention manuscrite complémentaire :
« Je déclare avoir fait le présent témoignage en vue de sa production en justice ct suis informé(e) qu’une fausse attestation de

ma part m’expps?-a ;jgs sanctions pénales». . 7 { ‘ 7 (
p‘\ L 4 £ e - & R S 4‘/:,’.:," ) ‘\Q i e 2 L 1/3 Y i } R WN/- g A il ’ 'I‘——-
2 AR o ]/‘ a. - : / .. (’ 24 e /" —_— v —," u//. Lires /_.,'4_.,,__'/)'-/
"“"}T "_)“_."“_.‘ Ol ‘. & /',/-~"'> — ""“M_ el (/ /;«v "'N:_\__i ,-’//.'.A:.- LY ("’..{ L S 2 el O A . ",/.,
W g jorer Ch €L, Spmpe /_"‘{- e ".'.‘«'J:v. (3 {
I ) L ST .:5
Date : A 5 e

Signature :

il AT e

Pidce annexée : Document officiel justifiant de son identité et comportant sa signature (en original ou en photocopic)

!



-0- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o-

JE SOUSSIGNE (E) :
R ST (e {(« 3

- o §

.“\~

Nom: ¢

Prénoms :

Date et lieu de naissance : ’ -
/ + - £ B

Adresse : (/ T G e U y
3 o ) - r
Profession: <o {( e (- =Y ff 520 (.')

! ,
Lien de parenté ou d’alliance avec les parties :
Lien de subordination a I'égard des parties : /*

Lien de collaboration ou de communauté d’intéréts avec les parties :

g ) (f it .- W, A
Fonction dans I'entreprise ki .\:.‘.'.‘:I‘Z'.'.".'i’f.-i-'-:,(‘.‘..If.’-'.{:."..Nom de I'entreprise ol /’l %l 2 :'['j..zz*:ffl .....

Déclare avoir été témoin des faits suivants auxquels j’ai assisté ou que j'ai personnellement constatés :
Voici mes réponses aux questions :

En cas de redémarrage de la société SAPAR 2 semaines aprés le sinistre incendie pour 1/3 de son activité et pour la
totalité de son activité dans les 3 maois, nos achats 2 SAPAR auraient varié : '

Zg’om
] Neon

Si oui, dans quelles proportions (variation en % par rapport au tonnage habituel commandé a SAPAR)

Années Gelées Gibiers Crémes Grains Total
18re année ol p = A
2¢meannée |-y £ / — AR
3&me annéc (o < / R 3 AN 4
4&me année — /, — 3 / o

Mention manuscrite complémentaire :

« Je déclare avoir fait le présent témoignage en vue de sa production en justice et suis informé(e) qu’une fausse attestation de

ma part m’expose, a des sanctions pénales »./ .} ( P2 27 ’/
s / ( o —cn

Yo fv""”(";- .‘Y"iy“f»_/’-""' . 5 > s U ) }',‘T‘: he® {

Er. il cn & TS0 S /’ ol gy [ Grtos ( ey gt
Y- \I o / é .1.( , : (/,-:I B { }
- B B W ; A G L= )

L Fe S RSos (o :
A 4 { ,
Date : LA
Signature :

Al &lprmmnr (i AT [T A

)&

o

L 3ms

Pidce annexée : Document officiel justifiant de son identité et comportant sa signature (cn original ou en photocopie)



-0- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o-

JE SOUSSIGNE (E) : N -
ANy L
Nom: ~— 7/ \ , g
Prénoms: ¢ . -, (Ces

Dale et lieu de naissance : ‘
Adresse : {,{'f.f lpm & 2,9 LS £ RPar=TSi

Profession :
Licn de parcnié ou d'alliance avec les parties :

N\
5
i
Q\
N

Lien de subordination & Pégard des parties :
Lien de collaboration ou de communauté d’intéréts avec les parties :
Fonction dans I'entreprise .......ovieeneens R veen NoOm de Ientreprise. ..ooeeiiievinin s ieranannn

Déclare avoir été témoin des faits suivants auxquels j’ai assisté ou que jai personncllemcni constatés :

Voici mes réponscs aux questions

En cas de reprise d'activité de Ia société SAPAR entre le 22me semestre 2004 et fin 2007, repasseriez-vous des commandes & cetle

société 7

[ oui
D Non

Si oui, quel % du tonnage avant finistr? ?

A\",)Jf’ -!?M' AL
Années Gelées | Gibiers Crémes Grains Total

1&re année /{'.,, Z 7 L i / ’

2éme année A e L : / A /

3¢me année A 7 / P /

4¢me annéc Ao € /I & /

~ ch S

Conditions de référencement : .........d. @ hetee i e D T v s s
Conditions d'achat : ........ T T S ST ESTRT sevieee

Mention manuscrite complémentaire :

« Je déclare avoir fait le présent témoignage en yue de sa production cn justice et suis informé(e) qu’une fausse attestation de ma part
H »

m’expose 3 des sanctions pénales ». F 7 > Wl Ve
o °§/ P WLl LS cn iy e e Lo So s
)(2'.- [ S T e C AT S g - /7 S eidrs e {
=aln g i , Al ele e
yZ 5‘5{7 wr LA S nn \'kv«;(-—?.m...; i o=t CET0A exAl VR~ G RN -
A~ Z};-_ w2 ST C'”f;,,‘ ((ﬁ:i __(;( ,-‘;. {. e /‘/s. - ..-':'.vfp-"' = i Q
i , ! / A S ¢
Datc : /’//-’> w FEHAD )"‘ FRa
Signature : . ; -~

. :;:’,X
Pisce annexée : Document officiel justifiant de son identité ct comportant sa signature (en original ou en photocopie) ™



N L}
NOM GRUET : P
. N ]
i
. g
Prénorus Gilles Albert Arthur By
~
IVé le
p v
NATIONALITE FRANCAISE :
/{l % .« i e . T
Taille 1.m 72
Signes néant :
particuliers

Domiclle  BAVERANS (Jura)
Route de Brevans

Fait le 06 -mai 1993
par Le Sous-Préfet. de Dole e

Foar 19 Sous-Prédst do POLE




‘_ o ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o- _] Pidce 354-17

SAPAR Cabinet J.
ASSOUS

IE SOUSSIGNE (E) :

Nom : H /xl()\ ENR\(’[ N
Prénoms : G )v""\?.’

Date et licu de naissance :

Adresse : e fyzcan (“\:)C;\.er\ CALOO Tullei /’ﬁ iLictil
Profession :

Lien de pareaté ou d’alfiance avec les parties :

Lien de subordination A ’égard des parties :

Lien de collaboration ou de communauté d'intéréts avee les parties :

Fonction dans l'entreprise ........ C 9 3 .(.; veversreesen.. Nom de l'entreprise.. !\’3530‘! FPIQPC“? ; Q' .&,0-'1

Déclare avoir été témoin des faits suivants auxquels j’ai assisté ou que j’ai personnellement constatés :

Voici mes réponses aux questions
Je déclare que les achats hors taxes réalisés par la société H’izsm@%yﬁ avec la société SAPAR ont été les
suivants pour les années 1996 2 1999, avec, pour 1999, Ia ventilation suivante :

Evolution du CA global en Francs Dont, pour 1999

CA 1995 CA 1996 | CA 1997 | CA 1998 CA 1999 Gelées Gibiers Crémes Grains
- [ asms| B9l

-

En I'absence de sinistre, je considére que les achats réalisés auraient varié de la fagon suivante :

%
94 Variation -+ ou - base N-1 ;
L
Années Gelées Gibiers Crémes Grains Total
2000 % +25 % -
2001 = %
2002 - %
2003 Y
2004 %
2005 %
AR e or——— S

Mention manuscrite complémentaire :

« Je déclare avoir fait le présent témoignage en vue de sa production cn justice ct suis informé(c) qu’unc fausse attestation de

ma part m’expose & des sanctions pénales ». L T—
. h fusteeciien A=t

Ry A/ ) ¢ C(l.' A}(LL\" Q) S s A\- "Q\Tp’_, L EAOTAL.  Cal UV Al ha
e Aetlaas Qroese A (O P W EL R L & e st A 2 e i’ 3
§ . { ¢ iz = ance JueXT w0 u'—L\'\:O=‘~— & O

R / \ B
X7 b vkt g,u ' e %*:.c&,‘)-& ISR v VIR
b g

&,{.L‘:"@b ¢

R A\ ' e 7
Miad Qv t:be,n:ﬁf(:a Date : J-Sl:"t‘fp‘>
Signature : /

Pidce annexée : Document officicl justifiant de son identité et comportant sa sighagite (cn original ou en photocopi€)

P




—o- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o-

JE SOUSSIGNE (E) :

Nom : HASSEN el th?_
Prénoms: P’
Date et lieu de naissance :

Adresse: o Decua Qs';‘,w/. O3 koo TDUCeN Lo A

Profession :

Lien de parenté ou d’alliance avec les parties :
Lien de subordination & I’égard des parties :

Lien de collaboration ou de communauté d’intéréts avec les parties :

‘ - o P 2 )
Fonction dans l'entreprise ... 18 D N Nom de l'entreprise. I'JﬁS‘.).CN.W.QJ)ﬂ? e

Déclare avoir été témoin des faits suivants auxquels j’ai assisté ou que j’ai personnellement constatés :

Voici mes réponses aux questions :

Dans le méme contexte qu'au début de I'année 2000, s'il n'y avait pas eu incendie de I'usine SAPAR de Meaux et,
compte tenu des alertes de listériose, auriez-vous continué i acheter 2 Ia société SAPAR sachant que celle-ci a été mise
hors de cause dans I'épidémie de listériose de fin 1999 et début 2000 ?

[x) Oui
(] Non

Si oui, dans quelles proportions (variation + ou - en % par rapport au tonnage habituel commandé i SAPAR) ?

Années Gelées Gibiers Crémes Grains Total
1ére année % X %
2éme annéc Rls %
3éme année o=z %
4&me année %

‘Mention manuscrite complémentaire
« Je déclare avoir fait le présent témoignage cn vue de sa pro
ma part m’expose & des sanctions pénales ».

duction en justice et suis informé(e) qu’une fausse attestation de

PR sieey Qs Q ’ . ks A
2 :{q E\LK‘.\LU-l: SUv'v“' (,SO-J’ & ‘\,{L’ J'\';:"— _?ﬁolm (,i(§\,_-,:a @ UL ‘5»:, . b,“\,-.a::iuc\a.bn [N '\\,~jJ~L¢-
DT e " rad AN, ol T b ‘ ¢ =
s aloune SS'» A ,‘\(‘M«:k— uﬁm h;‘h’;-f{ Ae. AN doo m . »“\*‘9 e - OA2
) .o

.})(i‘ﬂC{:‘Jﬁ'\vm ,%\({,s'\[.,(«c =
Date:  25pul>?
Signature : f} Vi
Pi¢ce annexée : Document officiel justifiant de son identité et comporta);q/ signature (en original ou en photocopie)
\f

/



-0- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o-

JE SOUSSIGNE (E) :

Nom : HASSEN ﬁ’lpcﬁ
Prénoms : {\M‘\Q_

Date et lieu de naissance :

Adresse : '&v (390“_\_ (‘\/ VN : 6[,;(_)': ,{‘D‘} et g\}l'l l'}U..lz:,Q

Profession :
Lien de parenté ou d’alliance avec les parties :

Lien de subordination a I’égard des parties :

Lien de collaboration ou de communauté d’intéréts avec les parties :

Fonction dans I'entreprise ... ‘?9 Guevvevovrnen.. Nom de Yentreprise LA ﬂ‘*@l’zaﬁgﬁ\" Fle

Déclare avoir été témoin des faits suivants auxquels j’ai assisté ou que j’ai personnellement constatés :

Voici mes réponses aux questions :

En cas de redémarrage de la société SAPAR 2 semaines aprés le sinistre incendie pour 1/3 de son activité et pour Ia
totalité de son activité dans les 3 mois, nos achats 3 SAPAR auraient varié :

Oui
D Non

Si oui, dans quelies proportions (variation en % par rapport au tonnage habituel commandé i SAPAR)

Années Gelées Gibiers Crémes Grains Total
l1ére année % @.SC %
2&ne année Ol %
3&me année = %
4¢me année %

Mention manuscrite complémentaire :
« Je déclare avoir fait le présent témoignage en vuc de sa production en justice et suis informé(e) qu’une fausse attestation de

ma part m’expose a des sanctions pénaIes ».
. )] ’
< \ J \_(Sw./.«. puets %cw\- v \\“ ’\e“-}’ pes NOILATKE @ uuke -\ff A

L.
,:jvhr;'_g.»-c-l/.»:/.-\ €
] .
U“ (JL\S-”\ "}t AN ..-\\(.1.;}( %

Ay fehon oo
k(),;/l/.\.L e /\(wvl u." dA, f\( ‘.»lw‘ bl IL‘L/.;.,)‘\.
B *

deo P nellionn vw.» ,
J(’ Date : 25 IOH }3 3

Signature : /
/urc (en original ou en photocopie}

Pitce annexée : Document officiel justifiant de son identité et comportant sa si




r -o- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o-

JE SOUSSIGNE (E) :

Nom:  HASsENARYER

Prénoms:  § NN
Date et lieu de naissance :
Adresse: Ao Do ¥o%es - O oo Tovwett S¢R AlER

Profession :
Licn de parenté ou d’alliance avec les partics :

Lien de subordination A I’égard des parties :

Lien de collaboration ou de communauté d’intéréts avec les parties :

©
Fonction dans l'entreprise ..... p r) (_.__, .................. Noim de l'entreprise. W}%v‘l‘!&;"}ﬂ {‘tF»'QA

Déclare avoir ¢té témoin des faits suivants auxquels jai assisté ou que j’ai personnellement constatés :
Voici mes réponses auX questions :
En cas de reprisc d'activité de la société SAPAR entre le 2éme semestre 2004 et fin 2007, repasseriez-vous des commandes A cette

société ?

[3¢] Oui
[:] Non

Si oui, quel % du tonnage avant sinistre 7

Années Gelées Gibiers Crémes Grains Total
1&re année 9 %
2¢me année ) %
32me année 7 %
4¢me année ’} %

CoNditions de FEMETCMTEMENE T .vveeruursnneereiissessesseeacseerar st e st as e e T s et

CONGItIONS A'ACRAL & 1. vevivsveseseaereres srnreseees e sn b s s s s e b s e eb s L bbb s T T

Mention manuscrite complémentaire :
« Je déclare avoir fait Ic présent témoignage en vue de sa production en justice et suis informé(e) qu’une fausse attestation de ma part

m exposc ades sanctlons pénales ». ) .
.)\:c ore auow (\’c kA 3 Q )l\MAu. - ,f\-vmmc" Al S T de Mo v""*"‘"\""“'"i"‘j"" e
n ’ B -
h&,(,\,vi). o" /)u.~ 3L ’s\],\u\ ’Y Dkt e ( [EVSEVE u.' j},.,, rf =y Ao e ’\?AM\” I G-*'J{-f‘-"-‘ s
&2/5 /a. XA L\.lJL'\./; \3_,4\ C*‘(_\,
i ~
Date : 25 )J« lg)w'

Signature :

Pidce annexée : Document officicl justifiant de son identit¢ ¢t comportant sa signature ({ tiginal ou cn photocopie)
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1" I -0- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -0- Piéce 354-18 SAPAR

Cabinet J. ASSOUS

JE SOUSSIGNE (E) :

Nom: K ERBRC'H

Prénoms: HiKAE L
Date et licu de naissance : ~
Adresse : CRE VWY 70 120 flovan

% .)"1’.“;,.‘.
Profession : (.2 (,}\&e,:- (:\ Ung Aot ke Uv- 4 23 N« Loulion A ('»“ @ alene

Licn de parenté ou d’alliance avec les parties :
Feicare

Lien de subordination 4 I’égard des parties : e

Lien de collaboration ou de communauté d’intéréts avec les parties ; /\l L e nl

Fonction dans l'entreprise ............ P.QC ................. Nom de l'entreprise.......... g @ -D! ﬂ ’1{ ........

Déclare avoir été témoin des faits suivants auxquels j’ai assisté ou que j’ai personnellcmnent constatés :

Voici mes réponses aux questions : (»
avec Ia société SAPAR ont été les

4
Je déclare que les achats hors taxes réalisés par la société g’)Cf 4.4
suivants pour les années 1996 & 1999, avec, pour 1999, Ia veatilation suivante :

Evolution du CA global en Francs Dont, pour 1999

CA 1995 CA 1996 | CA 1997 | CA 1998 | CA 1999 Gelées Gibiers Crémes Grains
1 /' 6 { § C, ﬁ? ¢
1 ¢ %60, i 550 £5

En I'absence de sinistre, je considére que les achats réalisés auraient varié de la fagon suivante :

% Variation + ou - base N-1

Annécs Gelées Gibiers Crémes Grains Total
2000 % 115 %
2001 115 %
2002 + 10 %
2003 45 %
2004 +S %
2005 +S %

raisons de la variation : H C.[k »EJ ga... [ AL, (fk AL L A .;[ CXQ\} (.o.,t‘x,bh)ﬂ_ 5 ..('mc;.(/.".'\’»‘lg
\\k,uvn(,(ﬁ.n {uw\&» \01 oclac (s
Mention manuscrite complémentaire :

« Je déclare avoir fait le présent témoignage en vue de sa production en justice ct suis informé(e) qu’unc fausse attestation de
ma part m'exposc a des sanctions pénales ».
4A o (,LCc w. Weldy ,PC‘-'L
; th((, gL’ DS )_{\J orme (7,\ 7y /
5 A ey 2
.':,{)eo Date : ["_‘9 Ol oS

( 3 N '
‘A panct ois (f Signature : /

Pitce annexée : Document officicl justifiant de son identité ct comportant s ?u/ tuse (eI oF |gmal ou en photocopi ic)

b paend Ae o G gl en Vue de e e ducdlion en

Vv e sobfodall on cle pra QR T mioxgoic

\;



-0- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o-

JE SOUSSIGNE (E) :

Nom : \Q-{J Gou(c )‘i
Prénoms : (L Kdel
Date et lieu de naissance :
Adresse : (e e roy

QG %P0 i?( U N ‘
2 ~ . 5, 1r rol: o 4 ( ' L A CL‘()"W- i I(Zw’\c’
Profession : B reclae R dune Sodle (’(‘g CU SEUGu o -4 e L /

Lien de parenté ’alliance arties : ’
parenté ou d’alliance avec les parties AU‘CUI‘ @
Lien de subordination a ’égard des parties : ii}uéﬂ"“L
Lien de collaboration ou de communauté d’intéréts avec les parties : i;\u ceiv@

Fonction dans I'entreprise .......... P‘D@ ...................... Nom de l'entreprise... gDC‘C "( ..........

Déclare avoir été témoin des faits suivants auxquels j’ai assisté ou que jai personncllement constatés :

Voici mes réponses aux questions :

Dans le méme contexte qu'au début de I'année 2000, s'il n'y avait pas eu incendie de I'usine SAPAR de Meaux et,
compte tenu des alertes de listériose, auriez-vous continué a acheter 2 la société SAPAR sachant que celle-ci a été mise
hors de cause dans I'épidémic de listériose de fin 1999 et début 2000 ?

Oui

- D Nen

Si oui, dans quelles proportions (variation + ou - en % par rapport au tonnage habituel commandé 2 SAPAR) ?

Années Gelées Gibiers Crémes Grains Total
lére année % - 25 %
2¢me année O %
3&me année +15 %
4&me année 116 %

Mention manuscrite complémentaire :
« Je déclare avoir fait le présent témoignage en vue de sa production en justice et suis informé(e) qu’unc fausse attestation de
ma part m’expose a des sanctions pénales ».
N dedare aiocn /cz// & Pt W g
: Ry L i it ot @l L on
I ,c-'i?//;/vflf)’@ guure faee b
v

67( é{—";;; ))5;7%0( i) J/,(_'/ﬂ!i‘/(}ip

2 -3 p .
. /!(‘,na" Guega O Vi O dex po duclion en

cha Orer [f‘c‘(idf am “em [?e 194

Date: €9 (b 00 ‘;’

Signature : o

Pi¢ce annexée : Document officiel justifiant de son identité et comportant sa |§n}turc/ (en, origifial ou en photocopic)
,-/’

-




-0- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o-

JE SOUSSIGNE (E) :

Nom: Keiioaf C'))
Prénoms : (¢ FREL

Date et lieu de naissance : ’

Adresse : ([¢pteendy Q94 f loyen

0y
Profession : bt re cléeev dune pocide M Sl b Lon a & ine adee. €

Lien de parenté ou dalliance avec les parties : A L1
AtTAL A -
Lien de subordination & I"égard des parties : H*‘L ené
Lien de collaboration ou de commnunauté d’intéréts avec les parties : A U gierL

Fonction dans ['entreprise .........0 4} é .............. Nom de l'entreprise S L‘“ .................

Déclare avoir été témoin des faits suivants auxquels j’ai assisté ou que j°ai personneliement constatés :

Voici mes réponses aux questions :

En cas de redémarrage de la société SAPAR 2 semaines aprés le sinistre incendie pour 1/3 de son activité et pour la
totalité de son activité dans les 3 mois, nos achats 3 SAPAR auraient varié :

Oui

[:l Non

Si oui, dans quelles proportions (variation en % par rapport au tonnage habituel commandé 2 SAPAR)

Aunnées Gelées Gibiers Crémes Grains Total
1ére année % L5 %
2¢me année < %
3éme année AlS %
Aé¢me année A % %

Mention manuscrite complémentaire :
« Je déclare avoir fait le présent témoignage cn vue de sa production en justice et suis informé(c) qu’une fausse attestation de

ma part im’expose & des sanctions pénales ». ’ ) TR Y . L
' /éi [C»;-J/.;c' b Qf. crovanes) 2 G teLg (~{-L'.. A '?f@d'&('k ik

,/;17_ gffﬁff‘,t"a jre el A L ) P
“ s & 3 ooy - o 3. t —~ G
{ Paa st Qdc),»;;ah =1 e RN (472X {xﬁ. \:?,l/ mCoc (’r)v &,

2 F
e . N L ’ 4 o Ll (LN
2 )(;71.469 ‘,:;,l, Neci 3 A \/L( o n’U ([)" ¢
ﬁ( S . ,\{!/I,GC(CV,L-) ,(;’/'?.“‘é:j
= o g ( Date: 0.9 c& Jeco”®
Signature :

7
Picce annexée : Document officiel justifiant de son identité et comportant/y/_jglﬂ (en original ou en photocopie)
/”"

e sl
yd



-0- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o-

JE SOUSSIGNE (E) :

Nom: Kecgeuce'h

Prénoms : ¢ el

Date et lieu de naissance :

Adresse : ( (€ (W ey 29 _{ o
Profession : C/{C r'e(;.é-ee«f dune het-
Lien de parenté ou d’alliance avec les partics : /l( g

\':3[ oyer .
uk d,l RJ\I\ Uv»tt LA \,\ G i.l k{i ‘ .‘/‘Q

Lien de subordination & I’égard des parties : }a( LN

Lien de collaboration ou de communauté d’intéréts avec les parties : ﬁ gt
A

D AL

Fonction dans l'entreprisc ......... L(\ﬁé veeene. Nom de I‘entrcprise......,,(2;).‘.1..»..‘...........

Déclare avoir &té témoin des faits suivants auxquels j*ai assisté ou que j'ai personnellement constatés

Voici mes réponses aux questions :

En cas de reprise d'activité de la société SAPAR entre le 2¢me semestre 2004 et fin 2007, repassericz-vous des commandes & cefte

société ?

g’ Qui
’ [___] Non

Si oui, quel % du tonnage avant sinistre 7

Années Gelées Gibiers Crémes Grains Total
I1¢re année do %
2&me année Z/ o %
3¢me année lo P
20 %

4&me année

Mentlon manuscrite complémentaire :
« Je déclale avoir falt le présent témolgn.\ge en vue de sa produchon cn justice et suis in

oot damonpries ) e AODIQASIE On e G S
7 A
})utJ ,&. 11//‘9’\1}"‘6 7% T \(ru.

/
! i L‘ o (X1 \"‘.!5’1
an ot \10}/'“ al do, prt€ ¢ Date: O D ot Coo™5

formé(c) qu’une fausse attestation de ma part
nioclec o
\1

o € = c«v(th ol e Hee \}"xu,,!/

On julite  €¥

2.

Signature
Pidce annexée ; Document officiel justifiant de son identité ct comportant sa signature (e}-régm"r o_"“?photocopiq)_w_,,. B
I

[




REPUBLIQUE FRANCA!SE

CARTE NATIONALE D' IDENTITE Ne: _ Nalion:lllé Frangaide -

K Nom: KERBOURC'H- -

Prénom(s): -HIKAEL

Adresse: 11 RUE fLE DE BREHAT

. " OUIMPER (29) .. . i Fgeits =
Cane valableju;quau 20, 02. 2011 . - s
délivre le 1 217022007 - e AT o
REEECTURE: }




F -o. ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o-

JESOUSSIONE () Piéce 354-19 SAPAR
MAcedIE Cabinet J. ASSOUS

Nom :
Prénoms : \’(0 NI =
Date et licu de naissance

Adresse: . _{ pad %—Q&M i SU-Q/‘AA.
Proftssion : P NG &

Lien de parenté ou d’afliance avec les partics : N ot

Lien de subordination A "égard des parties: N A

Lien de collaboration ou de communauté d’intéréts avee les partics : M@’V\

Fonction dans l'entreprise ..... P .b@ ..................... Nom de l'entreprise....... g 3] b L EDE !Y )

Déclare avoir été témoin des fails suivants auxquels j’ai assisté ou que j‘ai personnellement constatés :

Voici mes réponses aux questions :
Je déclare que les achats hors taxes réalisés par la société e NL.AEX... avee la société SAPAR ont été les
suivants pour les années 1996 A 1999, avec, pour 1999, Ia ventilation suivante :

Evolution du CA global en Francs Dont, pour 1999

CA 1995 CA 1996 | CA 1997 | CA 1998 | CA 1999 Gelées Gibiers Crémes Grains
291620 |249122 2o+ AH| 22F0-0| 242 Sof

En I'absence de sinistre, je considére que les achats réalisés auraient varié de la fagon suivante

% Variation + ou - base N-1

Années Gelées Gibiers Crémes Grains Total
2000 + lo %
2001 e <
2002 L Ao D
2003 + 0%
2004
2005

raisons de la variation:..wm.%....

Mention manuscrite complémentaire :

« Je déclare avoir fait le présent témoignage en vuc de sa production cn justice et suis informé(c) qu'une fausse attcstation de

ma part m’expose & des sanctions pénalcs ». 2
’&L dedlare oxJic, ?;wa,— Qo ok «104 Cu ijfdlno Mdﬂ-u)\ﬂgw
e Jurbica ok 2uis finunice N UML 265 fzm o

(W\ CL d_qn LQLLJFL,@L(Q ke“‘oe@%nalurc %___,

Pitce annexée : Document officicl justifiant de son identité ct comportant sa signature (en original ou en photocopic)



-o- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o-

JE SOUSSIGNE (E) :
Nom: HAGENUDIE

Prénoms : "[ pNAuwE
Date et lieu de naissance : 9 ﬂ, Q
Adresse: A M ’dmu (\ ;!54 @ Seoo

Pde

Profession :
Lien de parenté ou d'alliance avec les parties : N S

Lien de subordination & I'égard des parties : Mo

Lien de collaboration ou de communauté d’intéréts avec les parties : UQ‘/\.

Fonction dans l'entreprise ......... ?—B 6 ssmaea: Nom de l’cntrcprisc..g oL &QH S

Déclare avoir été témoin des faits suivants auxquels j'ai assisté ou que j’ai personnellement constatés :

Voici mes réponses aux questions :
Dans le méme contexte qu'au début de I'année 2000, s'il n'y avait pas eu incendie de l'usine SAPAR de Meaux ct,

compte tenu des alertes de listériose, auriez-vous continué & acheter i la société SAPAR sachant que celle-ci a €t& mise
hors de cause dans I'épidémic de listériose de fin 1999 ot début 2000 ?

3 oui
- [ Non-

Si out, dans quelles pmporiians (variation + ou - en % par rapport au tonnage habituel commandé & SAPAR) 7

Anrides Gelées | Gibiers | Crémes | Grains. | Total
.1¢re année % - {0 %
2éme année : - o %
3éme année ' + o %
4¢me année '

Mention manuscrite complémentaire : -
« Je déclare avoir fait le présent témoignage en vue de sa production en justice et suis informé(e) qu’unc fausse attestation de

ma part m’expose A des sanctions pénales ». i JE&
cle e o O forab feucsiguadoem Uae deoa fudu

@i\{@xﬁ%ﬁ ibgzi}ﬂ mm o e {),Qmaﬂupfa,mt/\ do dedr

m ’MJ/SQ o <oy ®ua kQJAD/QQ/J

Date : 2.3 .ok, oo 3

Signature : - C:%___,

Pigce annexée : Document officiel justifiant de son identité et comportant sa signature (cn original ou cn photocopic)

h



1

ﬂ; -0- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o-

JE SOUSSIGNE (E) :
Nom: Y\‘D(CD envdbiE

Prénoms : q’[O L)LQKM; ) ‘
Date et licu de naissance : d .
ﬁ’[@-«Qm Lo el

resse: "{ M
Ad B N ﬁmu

Profession :
Lien de parenté ou d'alliance avec les parties : N B

Lien de subordination 4 'dgard des parties: ~ MOW

Licn de collaboration ou de communauté d’intéréts avec les parties : Ngw

" Fonction dans I'entreprise Pﬂb G..........Nom de l'entreprise e \{it,[% ............

...........................

Déclare avoir &té témoin des faits suivants auxquels j*ai assisté ou que j'ai personnellement constatés :

Voici mes réponses aux questions :

En cas de redémarrage de la société SAPAR 2 scuaines aprés le sinistre incendie-pour 13 de son.ac(ivité ct pour la
totalité de son activité dans les 3 mois, nos achats & SAPAR auraient varié : '

[] oOui
D Non

© Si oﬁi, dans quelles proportions (variation en % par rapport au tonnage habituel commandé & SAPAR) -

. Années’ | .Gelées |- Gibiers Crémes Grains | Total
Rroamnés | i oot |=Ae%
2¢me année : B |+ A0 B
3¢me année : + Ao
4¥me année ‘ +40 %

Mention manuscrite complémentaire :
« Je déclare avoir fait le présent témoignage en vue de sa production en justice et suis informé(c) qu'une fausse attestation de

ma part m’expose & des sanctions pénales ».
2 Ju, de P

o doddare @sssu gad@a s ] k
biom . by {ﬁ;{“’%{}w Lo fpume ali ot

dQ- M o Date : %i: oli oo
Signaturc™

Pitce annexée : Document officiel justifiant de son identité et comportant sa signature (en original ou en photocopie)




o

-0- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o-

JE SOUSSIGNE (C) :

Nom : H P\—@E IU.B.LE-:_
HeNLGQuWE

Prénoms :
Date et licu dc namsancc

Adresse : 7.0_0 )—[ m.
Profession : ‘NG

Licn de parenté ou d’ alhancc avec lcs parties : f\)?r«’k

6 Seo0 CU‘L‘SD

Licn de subordination & "égard des parties : N G4

Lien dc collaboration ou de communauté d’intéréts avec les partics MS"/\ =

_ ) S~
Fonction dans [‘entreprise Fb g Nom de I'cnlrcprisc..:g..@.g. [ s ﬁ)t\&{

Déclare avoir &€ témoin des faits suivants auxquels j"ai assisté ou que j'ai personneliement constatés :
Voici mes réponses aux questions :

En cas de reprise d'activité de la société SAPAR enire le 28me semestre 2004 et fin 2007, repassericz-vous des.commandes & cette
société ?

Qui
] Nen

Si oui, quel % du tonnage avant sinistre 7

Années : Gelées | . Gibiers | Crimes | Grains Total |
Lérc année B Ad o s N
2¢me année . . 4 do %
3¢me année oY
4&incannée” :
Conditions de référencement : ....... T PN P R P s P RIS VaasessevsaTae
Conditions d'achat : ......ccevereeeccenoranas tneeeerserearesesissennnns et aasnes tnnnsastnas astete ns rantestesRnIsaeaLestes e eeeers

Mention manuscrite complémentaire :
« Je déclare avoir fait le préseat témoignage cn vue de sa production cn justice et suis informé(c) qu'unc fausse attestation de ma part

m’exposc 4 des sanctions péna[cs n.
dodlose a;lw, w Qo W e Jue e ’mmmaﬁz
: l
; Date: .__% D L( % D 5
Signature :
Piéce annexée : Document ofTiciel justifiant de son identité et comportant sa signature (en original ou cn photocopic)

1
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| -0~ ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o-

Piéce 354-20 SAPAR

Cabinet J. ASSOUS

JE SOUSSIGNE (E) :

Nom:
. NC

Prénoms : Pf 150

Date et licu de naissance :

) A 2 MILAE )
Adresse: 3 ouv. Eae ‘L "[ X ’(, )| g{, A L,\,
s Do Dk LE A BT
Profession: oo UiV /I 17 - /],, H g .
Lien de parenté ou d'alliance avec les parties: .~ a

Licn de subordination & 1’égard des partics : ,//'"

Lien de collaboration ou de communauté d’intéréts avec les partics :

Fonction dans l'entreprise .................... ,,/ ............ Nom de l'entreprise.......oo.eeenns / ..............

Déclare avoir été témoin des faits suivants auxquels j’ai assisté ou que j’ai personnellement constatés :

Voici mes réponscs aux questions :

=Dy 90 i
Je déclare que les achats hors taxes réalisés par la société I ial i/ v\ avee Ia société SAPAR ont été les
suivants pour les années 1996 & 1999, avec, pour 1999, la ventilation spivante :

Evolution du CA global en Francs Dont, pour 1999
CA 1995 CA 1996 | CA1997 | CA1998 | CA 1999 Gelées Gibiers Crémes Grains
b6 5o |56568 |10 0462522 | 4513 . |

En I'absence de sinistre, je considére que les achats réalisés auraient vari¢ de la fagon suivante :

% Variation + ou - base N-1

/- ( o

P K(., Kl A - 7 I,

. 4 LE WOV U u{ tow
Voo ole = 4

ouLoese

Années Gelées Gibiers Crémes | Grains Tolal

2000 % » + A0 % v

2001 ' + A0 %

2002 . 15 %

2003 . A0 %

2004 L 5 %

2005 : i 5 % L "

raisons de la variation : .(,.3\' WAibh x}.L'.L"L,.(,.‘(), \’7 YR VAT \n,f, L/VV‘ L. KLa b, SN l C

e s ( ; \
t;;\/u\' L'\FL ) \,\'\/L-x - L Low Ll t\/l/lL/’
Mention manuscrite complémentaire :

« Je déclare avoir fait le présent témoignage cn vue de sa production en justice ct suis informé(e) qu’une fausse attestation de

ma part m'expose 2 des sanctions pénales ».
MERCURE INTERRATIONAL OF MONACO

.jau Capital\de 6.400.000 €uros

= At ind ,/_,.:
Date: 10 /U b /(;j\) £

Signature :

Fax +37793 1014 40/41/48
Pitce annexée : Document officiel justifiant de son 1dcntne et compmtarT sa snguature (cn onguial ol B\Qﬂl(ﬂ&&ﬁﬁé}ﬁ SBEE 514C 01835

Y g, ‘),\\_Q vlt t\lu W /l,uw{-,. LA

= . |

}L‘;"."' e S

AN 4 - o
ALY A gl Lo
> i

* i 1= ." p . / £ k1 if
// \Q YL l N0 AAL (/lw Ve A )i.(.‘b[l Le e f ‘9’\"*’""' e ¥ L', ' LI = 1 ':r‘"‘ »'“’1*"”(-'”"

Jt ]\’)‘/‘\ {QL" (Ve J A VWL JL

1

i

¢ ) /
02 L LD !
" !

\ -~ Cf In -
',( .0 ,VS\i v{, &




-0- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o-

JE SOUSSIGNE (E) :

Nom : }\’ i

Prénoms © f

2

Date et lieu de naissance: T

b [ 1N R Dl A
Adresse © f.’,; 2. }/J bt v o v ’.’ -V L9 - L,

9

Ao 2 N i3 o A s . .
profession: (S TONSHA BLE ACH)

Lien de parenté ou d’alliance avec les parties: 7 )
Lien de subordination a I'égard des parties : P
Lien de collaboration ou de communauté d’intéréts avec les parties :

Fonction dans I'entreprise .........oviveininininiss TR Nom de l'entreprise............. ” / ............

Déclare avoir été témoin des faits suivants auxquels j’ai assisté ou que j’ai personnellement constatés :

Voici mes réponses aux questions :

Dans le méme confexte qu'au début de 1'année 2000, s'il n'y avait pas eu incendic dec I'usine SAPAR de Meaux et,
compte tenu des alertes de listériose, auriez-vous continué a acheter 2 la société SAPAR sachant que celle-ci a été mise
hors de cause dans I'épidémie dc listériose de fin 1999 et début 2000 ?

Oui
[:] Non

Si oui, dans quelles proportions (variation + ouw-en % par rapport au tonnage habituel commandé a SAPAR) ?

Années Gelées Gibiers Crémes Grains Total
1&re année % 3 /,’ O %
2¢&ine année "5’/'{ ) %
3éme année 78 %
4&me année YA() %

Mention manuscrite complémentaire :
« Je déclare avoir fait le présent témoignage en vue de sa production en justice et suis informé(e) qu’une fausse attestation de
~ md part T’ expose a des sanctionsx pénales )\. Y i ‘,
7 ‘ A\ G A [, Levwrotopuowd O (wmle vl bol
) P ] h, = 7
= i

oL b VG ‘.’,7 L ae ) ;’LTQ%C‘. Ke & {.‘7"/ UL
".’,)L:‘lkﬁ(_-\‘ :u') ?gm""\ ED ) e \\
Date : A5 /V’Lf }"’ 6“7 ‘ ,//,/ \

Signature : ° : 114

g MERGURE INTERKATIONAL OF MOHAC}J

Pitce annexée : Document officiel justifiant de son identité et comportant sa signature (eﬁ‘&’@iﬂﬂl%?@ti ﬁ@@%ﬁf{g&roi

\ rue du Gabian - MC 88000 MONACQ

. TelL+37793101400 |

Fax+377.9310 1440/ 41/ 48

RC.. 865 02243 - SS.EE. 514 C 01836
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-0- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o-

JE SOUSSIGNE (E) :

Nom : }7 ﬂ ’, f
S 7
Prénoms: | /\' O LA

Date et lieu de naissance :
N (o

Adresse: () W/ - 5 [

. N e O Al Ay u AT
Profession: (NES{ON SR DLE FOH i)
Lien de parenté ou d’alliance avec les parties 1 _~~

Lien de subordination a I’égard des parties : .
& /

Lien de collaboration ou de communauté d’intéréts avec les parties :

/

Fonction dans l'entreprise ...............ccoeeve <-.....Nom de l'entreprise .............. S s snes aas

Déclare avoir été témoin des faits suivants auxquels j’ai assisté ou que j’ai personnellement constatés :

Voici mes réponses aux questions :

En cas de redémarrage de la société SAPAR 2 semaines aprés le sinistre incendie pour 1/3 de son activité et pour la
totalité de son activité dans les 3 mois, nos achats 3 SAPAR auraient varié :

EZ] Qui
] Non

Si oui, dans quelles proportions (variation en % par rapport au tonnage habituel commandé a SAPAR)

Années Gelées Gibiers Crémes Grains Total
1ére année % i /,*() %
2&me anndée & ’IO %
3éme année + 75 %

+ 40 %

48me année

Mention manuscrite complémentaire :
« Je déclare avoir fait le présent témoignage en vue de sa production en justice et suis informé(e) quune fausse attestation de
{

~~ majpart 1!1 expose a des sanctxo\ls pena}es >&
o (;L,KV[\L v 1N j‘J\AI %,‘uu ( L\[/ J/ Vv ) Lv‘\\,ULC‘ l" e \lt{/( ;'\L‘-",:. N2 )
}'T"“\’“Ou‘l/(/i(, \_:Uv\, vie 1(,“;{\‘# \/( l<"lA.»L.3} (w FoV {’\” Gl ‘x\‘* Toitase ‘, T( >[«~L\ ¢ L
- 4
~ ! . . & i 7. 2 :
WMot }’\*‘,‘.-\-* LU o pose o ol@ moitt Ca Whie: W4 04 [/ Vo 7 i)
- —— , —
3 U L‘(}f) f Slg“au“e : P \ ]
/7 i/ l/ ~
Pidce annexée : Document officiel justifiant de son identité et comportant sa sxgn’lturc (cn original ou ¢n Zhotocomc) }
|
MEhCUREIHTERNATIONAL FMONACO |
i
1
I

SAM.ad \ Capital de 6 400 000 €uros
9, rue du Gabian - MC 98000 MONACO |
Tél. +377 931014 00 ‘/

'Fax +377 93 10 1440 /41748
R.C.I. 86 8 02243 - -SSEE. 514001835



JE SOUSSIGNE (E) :

-0- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o-

A
Nom : }'{/Tl } b }’
Prénoms : A ) ( i;} (_ e s

Date et lieu dc naissance | T~ ‘
2 ) NS
Adresse: () w i [ ,( 1L (,(/ o U
Profession : F N l OR J = (/§7 L L_ /‘—} L H
Lien de parenté ou d’alliance avec les parties : "~

Lien de subordination 2 I’égard des partics : //

G

Lien de collaboration ou de communauté d’intéréts avec les parties: .~

7 v

Fonction dans I'enlieprise ... .ovveeeerveersZemverivonnseninen Nom de l'entreprise......... A sananmnsasssnanss

Déclare avoir é1¢ 1émoin des faits suivants auxquels j’ai assisté ou que j’ai personnellement constatés :

Voici mes réponses aux questions :

En cas de reprise d'activité de la société SAPAR entre le 2éme seinestre 2004 et fin 2007, repasseriez-vous des commandes i cette

société ?

{77 Oui
] Non

Si oui, quel % du tonnage avant sinistre ?

Années Gelées Gibiers Crtmes Grains Total
1ére année A() %
2¢&me année L A%
3éme année 4 -';’ (Z," %
4éme année -4 ‘

Conditions de référencement :

Conditions d'achat : ..........

...........................................................................................................

Mention manuscrite complémentaire :
« Jc déclare avoir [ait le présent te:mou,nagc en vue de sa production en justice ¢t suis informé(€) qu’une fausse atlestation de ma part

cxposiﬁ des sanctions pcnalcs ’l)
9

/Q, \/\,\L T ’Ll_\
Oy u l/(,' < ‘.x VL AL

} PSR VIV IRV IUI g V) 'L,’.‘/T_.

\,L\,\ Gyl

Pidee annexée : Document officicl justifiant de son identité et comportant sa signature (en onngl gsmmmbmcm 93090 MONAGO

W' @ pose 15 0%
-~ | Date: /+? U”' /

¢ ‘,, guns PE e D Signature :

| L/:I: L‘ "',‘.'\/‘«‘L ) Q»i:\.C )v [y ( S} DU 7’, gl Ve 7 Le GQL,
usbice ¢ )'tﬁ hiw Fovwe Julvwe | FOURSSC “ "('”L'L'*’ 4

! =

e ~-'""""\

HERCuusmrEmnbuAi OFHOMACO

AL, au Capita 95 490 000 €uros -

Tél. +377 93 10}14 00

Fax +377 93/10 14 40/41748
RC.. essozzzé/ssssemcoms
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Piéce 354-21 SAPAR

[7—0- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o- J

Cabinet J. ASSOUS

JE SOUSSIGNE (E) :

Nom : MaRIoN y.

Prénoms : ,y"”“’? Cdomand, Haac iy

Date ¢t licu de naissance : : )

Adresse : & /’ﬂu OW a/e C@ct JeG s Cresiceses

Profession : ? D&

Licn de parenté ou d’alliance avee les partics : Moo #

Licn de subordination & ’égard des parties : % CM;

Lien de collaboration ou de communauté d’intéréts avec les parties : ch P

Fonction dans l'entreprise ...... ﬂﬁé ...................... Nom de l‘cn(rcprisc..é/. (24. STLLES 2, 5"4"’““‘“”4&

Déclare avoir &té témoin des faits suivants auxquels j'ai assisté ou que j’ai personnellement constatés :

.

Voici mes réponses aux questions : )
Je déclare que les achats hors taxes réalisés par la société Lna Spa s wadé€a société SAPAR ont € les
suivants pour les années 1996 A 1999, avec, pour 1999, Ia ventilation suivante :

Evolution du CA global cn Francs | Dont, pour 1999
CA 1995 CA 1996 | CA 1997 | CA 1998 | CA 1999 Gelées Gibiers Crémes Grains

s927  |49449%| 648 49y §iTut|siéolt

En I'absence de sinistre, je considére que les achats réalisés nuraient varié de la fagon suivante 2

% Variation + ou - base N-1

Années Gelées | Gibiers Crémes Grains Total
2000 ' ' <
2001 * J %
2002 + I %
2003 s S
2004 - 5 04
2005 gL

; 7 / D .4 : '
raisons de la variation K%S ... ,//4,2_« gt 091‘@/[‘,?4&/&!4(:_ /loa/a.ua ﬁ)éf i le
: /S / /

Mention manuscrite complémentaire :

« Je déclare avoir fait le présent témoignage en vue de sa production cn justice et suis informé(c) qu’une faussc atiestation de

ma part m’exposc 4 des sanctions péna

/
o e /'/77‘)-,750//« <

les .
o, v-’ ; /
‘C. ;}/'C/{Ckl— w2 /o (2 "\'iﬂ/‘b.}m/*@ OI/)M/L é—? //Mrﬁ’\ /
/’”C' \? hy /zvﬁ)(' & e:////d///‘/' ,"/':’ b—f/: ) u/aa/ 4 c//;)‘k
Y

{ Jastren 7 Stes tn Du "y e /77
L ooy Seoihrome pecealy i Lt i ’
7 / Signature : L7
y ';,__w._.._._n—-—-—"". iz

Pidce annexée : Document officicl justifiant de son identité et comportant sa signature (c(ﬁ' original ou en photocopic)

/




-0- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o0-

JE SOUSSIGNE (E) :

Nom : maewoh /7
Peénoms : ./ €V ESon pd /7‘1/(«2"’

Dale et lieu de naissance :

. P A 2 :
Adresse : ¢ 7/r)e ctyj s 2 (1 Cr eMtim, IVEFO
. QL &

L_:,"u
Z _
/ J({: e @ é
Licn de parenté ou d'alliance avec les parties : /%0,«, ///

Wocrul” :

Profession: /e oo

Lien de subordination & I'égard des parties :

Lien de collaboration ou de communauté d'intéréts avec les parties : Cjﬁ ew %

/-

o v
Fonction dans 1‘cntrcprisct24{....... verneeenneseeeeense Nomde Venteeprise 4L AN AL LRz cache

Déclare avoir &té témoin des faits suivants auxquels j’ai assisté ou que j’ai personnellement constatés :
Voici mes réponses aux questions :
Dans le méme contexte qu'au début de I'année 2000, s'il n'y avait pas eu incendie de l'usine SAPAR de Meaux et,

compte tenu des alertes de listériose, auriez-vous continué i acheter i la saciété SAPAR sachant que celle-cia ¢t€ mise
hors de cause dans I'épidémic de listériose de fin 1999 et début 2000 ?

Iz] Qui-
] Non

. Si oui, dans quelles proporiions variation + ou - en % par rapport au tonnage habituel commandé & SAPAR) ?
P A

Années - ‘| Gelées Gibiers Crémes Grains. Total
12re année : P 74
22me année : > 89
3¢me année ’ A
4&me année 5%

Mention manuscrite complémentaire : ;
« Je déclare avoir fait le présent témoignage en vue de sa production en justice et suis informé(e) qu'une fausse attestation de

ma part m’expose & des sanctions pénales »/ : ; / P .
Jjo Aeelove S-vor ’,cq..,,/ /4 e/ /;,)JI/;;/’"/;. o "’4/ Jo /O‘-’"""/hk e e ,CC/ f/ s
/o ;7 /T i (g T N, S Vi
S I e e UAe Aumb aHsfofin & el 3 /)r/¢%,}¢ w P ol T
/ /
/ g
Aln c.,{{ﬂ / //; / /
/ / F o300 )
. Date: A4
"’ A ’/_/ / /
_SeSignatureT ™ 7«7

Pidce anncxée : Document officiel justifiant de son identité ct comportaiit-sa signature (en original ou en photocopic)

i /
/



-0- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o-

JE SOUSSIGNE (E) :
bz
Nom : 140104/

Prénoms : ‘,/(2.74/ /n i\.. /”i’a< : i i
1
Date et lieu de naissance :

Adresse: & péug J C?ca.«c? HYLS Cerss¥¥on)
Profession : ; u ;,,y/m / 0/4 Socrle

Lien de parenté ou d'alliance avec les parties : Weze ¥

Neany

Lien de subordination & 'égard des parties :

Lien de collaboration ou de communauté d'intéréts avec les parties : Cliet

' Fonction dans 'entreprise ..... ; .. DG Nom de l'entreprise &% ZOVJAM/!“%’M 4{@44//6

Déclare avoir été témoin des faits suivants auxquels j’ai assisté ou que j'ai personnellement constatés

Voici mes réponses aux questions :

En cas de redémarrage de la société SAPAR 2 semaines aprés le sinistre incendie pour 1/3 de son_activité cf pour la
totalité de son activité dans les 3 mois, nos achats 3 SAPAR auraient varié :

Si oui, dans quelles proportions (variation en % par rapport au tennage habitucl commandé 2 SAPAR)

Années’ _Gelées Gibiers | Crémes Grains Total
[¢re-année . ~ 18 %
2¢me année ' + SV,
3¢me année : . > 3/,
43me année ' +IY

Mention manuscrite complémentaire :
« Je déclare avoir fait le présent témoignage en vuc de sa produclion en justice et suis informé(c) qu'une fausse attestauon de

ma part m’exposc 4 des sanctiofg pénales »
B D ﬁ 5 //K :>/ Ao =7 ‘"”// Aee
¢ A

:76 0/0/;1444 <voil” &/1 ww/T. o h&(/C— & 1 C e 4

e/ )’uw “ wnac/ unc/-/awm._z/f/w//"//,\,, 041 /)-c/'-a-‘/’/” (’)/ ade ~

i Y

A :
T ave

=

Piéce annexée : Document officiel justifiant de son identité et comportarha\ugnam]c (en ariginal ou en photocopie)

¥



-0- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o-

JE SOUSSIGNE (E) :

Nom : Mpersa/ /

fo
(&
7

Prénoms : 7 e

Date et licu de naissance :

g F e - P
Adresse : t Plecet o _51/' (;fuc Z S Cteml tns
: 1 s f

Profession : /!t ¢/;.u [ A Fou
Lien de parenté ou d’alliance avec les partics Nbras /L

i}/,
Lien de subordination 4 I'égard des parties 17 e /

Sk
Lien de collaboration ou de communauté d'intéréts avee les parties : tr tet/”

N

Fonction dans l'entreprise /06 ..... Nom de l'entreprise. & ial A0208, Ll S

Déclare avoir &t témoin des faits suivants auxquels j'ai assisté ou que j'ai personnellement constatés :
Voici mes réponses aux questions :
En cas de reprise d'activité de la société SAPAR entre le 2&me semestre 2004 et fin 2007, repassericz-vous des.commandes 3 ccite

SOCiété ?

X1 oOui
] Non

Si oui, quel % du tonnage avant sinistre ?

Années ; Gelées - | . Gibiers Crémes | Grains Total
' Iére année ' ' A 5%
2¢me année ; £0%-
34me année KOS
4¢me année ' B gL

Conditions de référencement : ,«/ ................................ R
Conditions d'achat : /,/

Mention manuscrite complémentaire :

« Je déclare avoir fait le présent témoignage en vue de sa production en justice ¢t suis informé(c) qu'une fausse attestation de ma part

m’expose A des sanctions pénales ). S .
Je ,czl*c./cz4,.-.. AT A/ 3 frede: -’/ ,’1(”"‘/’,7}?7104_ Cri rrre Ao d“/dv‘—?{‘jﬁ; .‘Lq/f{-’-df/a //‘F“‘J

. / 7~ : 4 se £/ / = A A 2 g
{/tn /”7 7ML c?/,( "//.,1' /744..;;::, QU 20/ vt S e [»'/ R /é In e AT 7‘47’ e /"L"/ /‘{L““/@
7 / / P ‘

/

/4

/ ;—A@{é A/
T "/ //" ;
Signaturg : oA /

\
)

—

— -

&
Pidce annexée : Document oflicicl justifiant de son identité ¢t comportant sa signature (cn orig}nﬁl ou en photocopic)

' /




RREPUBLIQUE




l -0- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o-

JE SOUSSIGNE (B) :

!
Nom: Q QJ:& Wt
Prénoms : \\ v

Date et licu de naissance :

Piéce 354-22 SAPAR

Cabinet J. ASSOUS

Adresse: €D, van A\h\ @Qm RN Cesn g S\Q\(jw'

Profession : A n e\l \m J;’ h'-)u-

Lien de parenté ou d’alliance avec lcs parties : ¢ q' o 7*
. G = i t "‘
Lien de subordination & I"égard des parties : Y\ &'

t
Lien de collaboration ou de communauté d’intéréts avec les parties : New ]"

Fonction dans l'entreprise Q‘W‘"Lc\\-“\'w \\\\ Nom de I'entreprise... G;v\‘\(.ﬂ"\ XTNMDQ Vo

Déclare avoir ét¢ témoin des faits suivants auxqucls j’ai assisté ou que j’ai personncllement constatés :

Voici mes réponses aux questions :

“

t
Je déclare que les achats hors taxes réalisés par la société GQNV\A%\S&!\A avec la société SAPAR ont été les

suivants pour les années 1996 4 1999, avec, pour 1999, Ia ventilation suivante :

Evolution du CA global en Francs Dont, pour 1999

CA 1995 CA 1996 | CA 1997 | CA1998 | CA 1999 Gelées Gibiers

Crémes

Grains

LE3 139 3N 6o | 128030 (DS 0

En I'abscnce de sinistre, je considére que les achats réalisés auraient varié de Ia fagon suivante :

- )
% Variation + ou - basc N-1
2
Années Gelées Gibiers Crémes Grains Total
2000 + 10 % %
2001 4+ 2 %
2002 +~3 0 %
2003 + 40 %
2004 %
2005 %

Mention manuscrite complémentaire :

« Je déclare avoir fait le présent témoignage en vue de sa production en justice ct suis informé(c) qu’une fausse attestation de

ma part m'exposc & des sanctions pénales »,

IR S LY REENVIFIVE .Qw.‘,lf‘ Q. Yw\\'m,.'\’ \\'\n‘\“u]k e via & onn
\M\ '\»\MT'I\‘““ A% W ),1..)‘ - AM/’MJ\‘\M

Qna bwﬂ"\ug F Awin '\\-.\r\’w\{ q\k\m
. Date: 6. 0% -
{, . “"‘&)"" - Signalurc:/ =

Pi¢ce annexée : Document officiel justifiant de son identit€ et comportanTsa signature (cn original ou en photocopice)

YW‘ 0 J\J&kt {v\q



NOM  ° PpEIGNE

Prénoms  yyes Roger

Né le

T e———

NATIONALITE FRANGAISE

Signes ) NEANT
particuliers

Domicile _ CES_SON—SEVIGNE (1&V)
29 rue du Four

Esit lo 15 MAT 1990
par foar 12 Fedfel ,
T T Lo Chaf o Buidl o

Signature du titulaire




e .

o

.

JE SOUSSIGNE (E) :

Nom : TaOMOTAY
Prénoms : 3 Laon - RV
Date et licu de naissance :
Adresse: L1 Twe %\n
Profession : L\é\ A t\\\ NSNS
Licn de parenté ou d' alliancc avec les partlcs A -

N

GISER  Roviuwwe

\

Licn de subordination 4 1’égard des parties : At
(\&,\\. \( D¢ kg ’1\.\\,\\\:'

Lien de collaboration ou de communauté d'intéréts avee les parties :

Fonction dans l'cntrepnse ‘ D £ . .. Nom de 'entreprise. .+ (. \\H Q\ !w\.

Déclare avoir été témain des faits suivants auxquels jai assisté ou que jai personnellement constatés :

Voici mes réponses aux questions

[ o ATTESTATION de TEMOIGNAGE ‘0‘,.[] Piece 354-23 SAPAR
Cabinet J. ASSOUS

0O\ ":
Je déclare que les achiats hors taxes réalisés par la société C) nl avec la société SAPAR ont ét€ les
suivants pour les années 1996 & 1999, avec, pour 1999, Ia ventilation suivanie :
Evolution du CA global cn Francs Dont, pour 1999
CA 1995 CA f?96 CA 1997 | CA 1998 |" CA 1999 | Gelées Gibiers Crémes Grains
WOAC 31 | et b e v nessa (61

En I'abscnce de sinistre, je considére que les achats réalisés auraicnt varié de Ia fagon suivante

% Variation + ou - base N-1
Années Gelées | Gibiers Crémes Grains Total :

2000 : . +< °/ 3 /‘1’5

2001 . . : + \L'/Q /@_w

2002 ' ' £ \als |/ioey

2003 - Svale Wieot

2004 } Y

2005

Q. ¢ 0 0 e e

raisons dc la vaciation : Cs\u\ &Q R\ L -\\a\\ .. k‘ 1&.&; \ﬁC) \.‘\. (o.. Y& &....VV\\(. &\\.\.i X \\Lx‘ﬁ\\\\ Qlagien’

« o \X‘% \\ Y&NN e \U\‘E}-&‘s\' 5\4 \w\ Jcs Wi brasac ms-&,c: Q\m SUAWL 4 MWt \o\u\

Mentiot manuscrite complémcnlmrc

« Je déclare avoir fait le présent émoignage en vuc de sa production en justice et suis informé(c) qu'unc fausse attestation de
ma part m’cxposc & des sanctions pénales ».

ék S’“&"'“‘ u\\,\,. Rt . ‘"W\ \"<‘\°",\*.\‘§L TR PN \w\ \\\\ Q"\B E\»u\ {\ STWIRN
0\\‘\" ot &\._{.x,-.ﬂ m\ka\’\\\';, L) Ve \\.&' o g\'\;j\ Date : {) /\on(l U

t Signature :
e SwnNen \\; g, <8

LY
Pitce annexée : Document o(ﬁcxcl justifiant de son identilé et comportant sa SIgnalurc rc (en orlgmal u cn pholocopu:)

&
V 3
Ly
(NN

o




TIONALE: DIDENTITE K+ -

| Prénomis): EA;‘J_‘_? IERRE

AT v,

-
=
i




-0- ATTESTATION de TEMOIGNAG’L'"_“j

iy,

JE SOUSSIGNE () :

4,

g | %
Noin : L OWARTA

Prénoms : \’,‘;L\w\, Q\i;\u

Dale ct licu de naissance : N ‘
|
Adresse 1 L\ Jo\ UMads - 6 I Sha &H(m:‘(\ﬁ»\f:u\n\‘

Profession : (_,\\d% &(-“\/U‘&K-.\?*

Licn de parenté ou d'alliance avéc les parties 1 (JomCn

Lien de subordination & 'égard des parties 1~ Patas

Lien de collaboration ot de communauté d'intéréts avec les parties : @u\%\a.\r O \\ 3 jk\&'_ -
o g— . - (
Fonction dans [‘entreprise (%(n .............. Nom de l'cntrcpnsc.._%..%?... (J'Uﬂl

&

Déelarc avoir && témoin des faits suivants auxquels j'ai assisté ou que j'ai personncllement oopstaatés i

"

*

Voici mes réponses aux questions :

Dans le méme contexte qu'au début de 'année 2000, s'il n'y avait pas ew incendie de l'usine SAPAR de Meaux ct,
compte temu des alectes de list€riose; auriez-vous continué & achefer & Iz socié(é SAPAR sachant que cellecia &€ mise

hors de cause dans ['épidémie de listériose de fin 1999 et début 2000 2

ob 2
. : - £ ) T

< . Sioul, dans quelles proporiipns (vgzﬁation +ou~en % parvapport au toﬁfxage habituel commandé} S:APAR) ?

1. Auiées Gelées |- Gibiers | Crimes | Grains. | Total _ -
|i lercannée : 37 Ll g . J
2¢me année : Y\ L
3¢me année Lo
4&me année Lo A

Menfion manuscrite complémentaire : .
« Je déclare avoir fait le présent témoignage en vue de sa production en justice et suis informé(c) qu'une fausse attestation de
ma part m'expose & des sanctions pénales ».

g&)\&“& XY &,_\(‘, \(\,..g._,\ \‘L\\aﬁm &‘ S ANy Q..S-k k\s‘:‘,&\.\@\\“‘ IS
L.'\\X}J\\N\L “\r W g»\m\ N YAV SUR Vet \(W\ TR e & N S \9{\‘&1&

gvs.'b- ‘ L\ VS0

<

Date. . / {]u@g(

Signaiurc ’__.f, ]

Picce annexée : Document officiel justifiant de son identité ci comportant sa sipna ?c (cn oni 1inal ou cn photocopic)



(Y




PR
e

l[— -0- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -0- n

JE SOUSSIGNE () :
Nom: a4 !\,i\u(\'
Prénoms : &):u.\ _\\ N .
Date ¢t licu dchaissance : “
Adresse: L\ na & \kvm fave. Ronasd
Profession &) \’;K A Ly‘\\
Licn de parenté ou d'alliance avec les parties 1 daea
Lien de subordination & I'égard des parties : ~ Yweeee

Licn de collaboration ou de communauté d'intéréts avec les parties : Q-\,\\\\; a.\w.k..

Foncuon dans l'entreprise ......> \%(" ...... Nom de l'entreprise ... gar@ : (b \\i)

Déclare avoir ¢ témoin des fails suivants auxquels j'2i assisté ou que j'ai personnellement constatés :

Voici mes réponses aux questions :
2

En cas de redémarrage de 2 sociét€ SAPAR 2 semaines aprés le sinistre incendie pour 173 de son nc(m(é ct pourla
fotalité de son nefivié dzus Ies 3 mofs, nos achats # SAPAR aurzient varié :

(@=L
O NonA

5. of otfl, dans quelles pmpodionfs (variation en % par rapport x;d tonriage Tiabituel é‘omm_aqdé 2 SAPAR)

© [T Amtes | Gelées | -Gibiers | Crtmes | Grains | Total
Twamte | | [ A |—sel] -
" 28me enaéo 3 I T :
" 3¢me année ‘ T
4imoannée : ' ?w:j.'

Mention manuscrite complémentaire :
«Je déclare avoir fait Ie présent témoignage en vue de sa production en justice et suis informé(c) qu'unc fausse attestation de
ma part m'expose & des sanctions pénales ».

g& &.&-(&;\\a (CXS VTN & Qy( V\b,(\\ \'L\Q&\N LAV v, L A Lr ‘\_\,-&v\“ L\'\ \vx\‘q\»\ sus

C\'\X\'.\\W" t/\ Ul \&\\u("\ A.\-\i. "x\’\)\ &4‘\;‘.\ \..\ (\ I
Datc: N . [,
N u\m o 5\.\ -S‘k\\\\\\q \;v\*\(» Signature : /_( be\ B e

___.,.----"“""“ _____.Amw——‘
Pigee annexée : Document officiel justifiant de son identité et comporlant sA Signalure (ch original ou en pholOCOP‘c)



P’&énum(s} :

“Sexe: Hi




L-o /\HLSI/\HONdrHMOICNAC! J]

JE SOUSSIGNE () :
ST
Nom : Vo oonAnac

Prénoms : g i \. = "
Dalc et licu de naissance ! N
Adresse: L\ o e \m:‘ Wk G3p. o n eV
Profession : d\\»\”\ 1\\W N
t

Licn dc parenté ou d*afliance avec'lcs partics : Novie,
Licn de subordination 4 I'égard des partics : %\k\\g

Lien de colfaboration ou de communau(é d' m(ércls avee les partics ¢ &&x\\ \\ s \A~\~

@ N~> o
Fonction dms l'enteeprise ... \ I WX %f,r ........... - Nom dc l'entreprise..... ,S. !.5& (‘ 3.\.\;.'.).

Déclare avoir &1¢ témoin des faits suivants susquels j'a assisté ou que j'ai personnelicment constatés :
Voici mes réponses aux questions :

En cas de reprise d'aclivi(¢ de I sociét€ SAPAR entre le 2¢me gemestre 2004 et fin 2007, repasseriez-vous des.commandes k celte
S0CIE(E?

;j""""‘\
Qui ’
{3 Nou

Sloul, quel % du tonnsge avant sialstre ?

5 Komges  * | Gelées | Gbies | ot T Ot Total-
NIRRT ‘ } R 4 ,
2&11«:51_1;160 ; ‘ . . + f'/a"' /\" .
. 3imesnnée | : ¢ | o N .
. .ll’;mcau.néc‘: ) . : 3 LA /J‘ .
Conditions de réfrencement : ... .. ¥.90... (»e Ao mz&....‘\m ................ e
Conditions d'achat : ........ R ...... ';)3.'.& LV T sswseanassven st es A s e au S SRS Rl

Menfion manuscrite complémentaice ;
« Je décelare avoir fail le préseat (Emoignage en vuc de sa production e justice ct suis informé{c) qu'unc fausse attestation de ma part
m'exposc & des sanclions péuales n.

AA Q&.&.&/\u B B gv‘l? (A h%-u.\ \rt\\s- u{yf‘.). OA U &\- A {(\a .ku..\’\h & xm\‘l\,
4] \

{
Q— AKX & k\ M (,\ ,\l e "_\_uﬂ, &K\&\‘(\ 2\,_ Ny \ KEV
Datg

Q \ : :
ot ‘S-\DM utdy Sux&\.ﬂ V}*&g‘ Signa'ldrg: - l

S v,_u.,\mu'“‘.&l

Picce annexée : Document ofMiciel Justifiant de son identité ot comportant sa npna!urc (cn onpna

coplie r!u.(:pv"j

——

'




N?‘iionalijé Frascaise

Prénomis): JEAN-PIERRE

i ﬂé(ej le:




-0- ATTESTATION de TEMOIGNAQE -o- Picce 354-24 SAPAR

Cabinet J. ASSOUS

IE SOUSSIGNE (B) :

Nom : REGNAULT 1
Prénoms : PIERRE LOUIS

Date ¢t licu de naissance m
Adresse 4 rue du Moulin a cailloux — Senia ! 5 — 94567 ORLY CEDEX

Profession: Administrateur de société

Lien de parenté ou d’alliance avec les partics : Aucun

Lien de subordination 2 I’¢gdrd des parties : Aucun Ve : -

Lien de collaboration ou de communauté d’intéréts avec les parties : Aucun

Fonction dans I'entreprise ...... Directeur.............. Nom de l'entreprise...... CANTRELcovoansn

Déclare avoir é1é témoin des faits suivants auxquels j’ai assisté ou que jai personnellement constatés :

Voici mes réponscs%ux questions : 5

Je déclare que les achats hors taxes réalisés par ia société ... CANTREL....ccoouoes avec la société SAPAR ont été les
suivants pour les années 1996 a 1999, avec, pour 1999, la ventilation suivante : w Wy
Evolution du CA global en Francs ) Dont, pour 1999
CA 1995 CA 1996 | CA1997 | CA 1998 | CA 1999 Gelées Gibiers Crémes Grains
234 665 227908 |263650 | 239343 | 202276

En I'absence de sinistre, je considére que les achats réalisés auraient varié de la fagon suivante :

% Variation + ou - base N-1

Années Gelées Gibiers Crémes Grains Total

2000 %| + 10%
2001 L 10%
2002 4 10%
2003 + 10%
2004 + 10%
2005 + 10%

raisons de la variation : Nouvelles. références, produits et. éyolution des ventes .

o

Mention manuscrite complémentaire : s 7

. . . . . N ""'t s _.;"‘ / 3
« Je déclarc avoir fait lc présent témoignage en vue de sa production en justicget suis informé(e) qu’une faussc attestation de
ma part m’expose  des sanctions pénales ». e £ }

T doclara e G ,{merawft (/
= ’ (30 iTe . g
ke"mmg o SO Ole' AR ,,\)WOQ l;ale 'V ' \ Y ‘I/ / I

on funtice ok Aus A AE&"”“{ Signature: S

[
Y .
Pitce annexée : Document officiel justifiant de son identité et comportant sa signau[:r/c (cn origil?l ou en photocopic)

gur e fote afBIESR e o

s
/f’w"‘k o O)el)cfde— & O(QO Acw\(,'t('y/m PU/\Q}LQ& .




-0- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o-

JE SOUSSIGNE (E) :

Nom : REGNAULT
Prénoms : PIERRE LOUIS

Date et lieu de naissance : _

Adresse : 4 rue du Moulin & cailloux —senia 415 - 94567 orly cedex
Profession : Administrateur de société

Lien de parenté ou d'alliance avec les parties : aucun

Lien de subordination a I’égard des parties : aucun

Lien de collaboration ou de communauté d’intéréts avec les parties : aucun

Fonction dans l'entreprise .....Direcheur. ........cccoe Nom de l'entreprise.....GANTREL...............

Déclare avoir été témoin des faits suivants auxquels j'ai assisté ou que j’ai personnellement constatés :

Voici mes réponses aux questions :

Dans le méme contexte qu'au début de I'année 2000, s'il n'y avait pas eu incendie de I'usine SAPAR de Meaux et,
compte tenu des alertes de listériose, auriez-vous continué & acheter i Ia société SAPAR sachant que celle-ci a été mise
hors de cause dans I'épidémie de listériosc de fin 1999 et début 2000 ?

Qui
[____] Non

Si oui, dans quelles proportions (variation + ou - en % par rapport au tonnage habituel commandé 2 SAPAR) ?

Années Gelées Gibiers Crémes Grains Total
1ére année % + 10 %
2éme année + 10 %
3&me année + 10 %
4¢me année + 10 %

Mention manuscrite complémentaire :
« Je déclare avoir fait le présent témoignage en vue de sa production en justice et suis informé(e) qu'une fausse attestation de
ma part m’expose a des sanctions pénales ». )

ja CKQ(QQM c.UUoL\ ,()ﬂov;l: ,QQ ,{\/\Q'ﬁ @_\J;: /\\

/{“\»//w@« WQ on ffve de Aa 7(/ & JJ"“C'QIQ’/\ g/n/.--'

. N /s y (uohbel o /7
~ i WM It /(,u/\l ‘ézl 29—‘- \' A
e ok Ao ! Ng.\‘ | b ctw Date: i
f,Qog/U»\/{Iﬂ’“ M (@t{)@dﬁ o 08 '4@’”\ oo Signature : )
s o e
fm& > ['I :.I. = .
Pitce annexée : Document officiel justifiant de son identité et comportant sa signature (en original ou en photocopie)

.



-0- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o-

JE SOUSSIGNE (E) :
Nom: REGNAULT
Prénoms:  PIERRE
Date et licu de naissance : —
Adresse : 4rue du moulin - sénia 415 — 94567 ORLY CEDEX

Profession: Administrateur de société

Lien de parenté ou d’alliance avec les parties : aucun
Lien de subordination & I'égard des parties : aucun
Lien de collaboration ou de communauté d’intéréts avee les parties : ~aucun

Fonction dans I'entreprise .. Directeur............. Nom de I'entreprise ............Y0w i L -

Déclare avoir été témoin des faits suivants auxquels j’ai assisté ou que j’ai personnellement constatés :

Voici mes réponses aux questions :

En cas de redémarrage de la société SAPAR 2 semaines apres le sinistre incendie pour 1/3 de son activité et pour la
totalité de son activité dans les 3 mois, nos achats & SAPAR auraient varié :

[x] Oui
D Non

Si oui, dans quelles proportions (variation cn % par rapport au tonnage habituel commandé a2 SAPAR)

Années Gelées Gibiers Crémes Grains Total
1ére année % 0 %
2éme année + 10 %
3&me année +10 %
4&me année + 10 %

Mention manuscrite complémentaire :
« Je déclare avoir fait le présent témoignage en vue de sa production en justice et suls mfog;m@(c) qu’une fausse attestation de
ma part m’expose a des sanctions pénales ». o

To  ddlloa  anoi @gc P 10\ Ve

)te wugmge_ YA AU ole.  Aa ‘ /
7,wtm ok Auw U\(wm qm MNL é*“‘e N //

‘(;Vb\a " o\l /N‘0~ ,{\)J\L A {LP(P Signature :

a * dea . Aem f
Piece annexée : DoCument offlclcl justifiant de son identité et comportant sa gignamre (en original ou en photocopie)




-0- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o-

JE SOUSSIGNE (E) :

Nom : REGNAULT
Prénoms : PIERRE

Datc ¢t lieu de naissance : _

Adresse: 4 rue du moulin & cailloux - senia 415 ~ 94567 Orly cedex

Profession : Administrateur de société
Lien de parenté ou d’alliance avec les parties : Aucun
Lien de subordination a 1'égard des parties : Aucun

Lien de collaboration ou de communauté d’intéréts avec les partics : Aucun

Fonction dans l'entieprise ... Di.reaE@ur-----erwveve--oor NOM d€ TENIIEPIISE. . WIS SN2 covsreneeneene

Déclare avoir &€ témoin des faits suivants auxquels jai assisté ou que j’ai personncllement constatés ;
Voici mes réponses aux questions :

En cas de reprise d'activité de la société SAPAR entre le 28me semestre 2004 et fin 2007, repassericz-vous des commandes 2 cette
société ?

X] Oui
[::] Non

Si oui, quel % du tonnage avant sinistre ?

Années Gelées Gibiers Crémes Grains Total
1ére année 50 %
2&me année 80 %
3éme année 110 %
4&me année 120 %
Conditions de référencement ! ....ooovveeines F: X1 Toa 1} o1 3PP PO PR PR P PSP PEPT LTI
Conditions d'achat : ......ceeevevnenrreneiens a2 1sk Bt 11 =X B = SO OO RO UUPPIUIRPPP PRI TS

Mention manuscrite complémentaire : .
« Je déclare avoir fait lc présent témoignage en vue de sa production en justice et sms mfon mc(c) qu unc fausse attestation de ma part

m’expose & des sanclions pénalcs ».

Je dellare  avein \foule :,Qo. ,lbxwu&‘ Lo WZWD%K
o mve da Ja ,F\ooquc;tww\ on ok [duss
. N o(n\fwg\

Date :*

)wxgildfmf ! fws J[)p LJ/&
,fg, /M (’/APKi‘Z- GL (7{09 ACVV\UL&W Sig:m.lur;; o

Piﬁe annexée : Documcnt officicl justifiant dc son identité et comportant sa signalurc/_.éll original ou cn photocopie)




NOM* REGNAULT

Prénoms pj eppe, Louis,

Néle  qu——
b
NATIONALITE FRANGAISE
Taille
- Si'gnt:s M T
: particuliers
Domicile
50 Bis Rue de Izvresuse
VAUHALLAN (_Essczze )
Feit le

par 14 Juin 1991

Pour le Sous-Frérat
e J2tachd Chaf L2 Buiau

S Lo TR0 7

i
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Piéce 354-25 SAPAR
Cabinet J. ASSOUS

b, fo do.dl. 5D

Toweren .

\‘s@@qb Tnouver ci. &ej\v\]( Q&J\ (ﬂfoﬂlﬁaﬂ-c.vm O iteman s
cowmoREYEes

f!:S?i(mk toid iponcha @ unS Tl ;

Re unos ?nle- A GonNen floweun ; MeS Nerlimeds Yoy !\'\Wﬂébl’% ,

Nec <A TREBLIN
Conoline AGLWER . 14;2

7, rue Pauyl Bonhomme - 12:L00 MILLAU » Tel.: 05

$.A.8. PASTE

65 59 22 80 » Fax : 05 65 59 22 81 o E-mail : s;as.pnsm@wnundoo.lr




[ -0- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o-

JE SOUSSIGNE (E) :

Nom: JHIE QLIS \ .
Prénoms: Erie . M sowdo - JACRULS
Date et lieu de naissance ;
Adresse: |9 @A &1 G ﬂ?u'ﬁ\i Aua

Profession : N % el :
Lien de parenté ou d’alliance avec les partics : Ntaw \:

s Mallabe

!
Lien de subordination & ’égard des parties : 1\\ 0 (lu&'

e i ol
Lien de collaboration ou de communauté d’intéréls avec les parties : Rt [t(‘_-at o . olidi

. e Bl ‘ 3TE
Fonction dans I'entreprise .. W WA W3- Non de l'entreprise......... S PL??RM B
Déclare avoir &té témoin des faits suivants auxquels jai assisté ou que j’ai personneliement constatés :

i AR N —
Voici mes réponscs aux questions : hls Ad s (‘,{35 ﬂﬁ’\LE\’,S a ?ﬁgl (0.
Je déclarc que lcs achats hors taxes réalisés pai*la-seeiéié avec la société SAPAR ont été les

suivants pour les années 1996 & 1999, avee, pour 1999, Ia ventilation suivante ;

Evolution du CA global en Francs Dont, pour 1999
CA 1995 CA 1996 | CA 1997 | CA1998 | CA 1999 Gelées Gibiers Crémes Grains

hily 316 239 96 | 103 535642318 | R3Sk

En P'absence de sinistre, je considére que les achats réalisés auraient varié de Ia fagon suivante :

% Variation + ou - base N-1

Anunéces Gelées Gibiers Crémes Grains Total

2000 % +6 %
2001 + 4 %
2002 + /7 %
2003 /5 %
2004 £15 %
2005 1)5 %

e i D . sl '
raisons de lasuagiation : ... .\\..Qﬂu\:?.&......CJ.!E...T).OU‘N .‘\_ﬁ_\ Q\A-kJPX\AiL’.\%—\Ql[Y"LJIPCJ ............

Mention manuscrite complémentaire :

« Je déclare avoir fait Ie présent témoignage en vue de sa production en justice ct suis informé(e) qu’une faussc attestation de

ma part m’expose a des sapctions pénales ». . :
i 1 . . i { \ . | 2 A S
=\1’. be .‘-_Q oo Qo) b \' [1. \? 1oalis \' "tr wed i brmabe. DL B L\]\n Lo Q'wnu cJ(,@'( D jluf‘_: e l’l Sind

. i i 5 By
e Dlue Casa atbsobioa do wo Pk w 6Pase & des doucbieows o Ao,

Date: 4.0k 593
Signature :

=\

Pigce annexée : Document officiel justifiant de son identit¢ ct comportant sa sig%m-(cn original ou en photocopic)






-0- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o-

JE SOUSSIGNE (E) :

Nom: |HiEALIN
Prénoms : =it ﬁhm,\,.( v dalauvas

Date et lieu de naissance :

Adresse: 13 R4 D\ﬁ l& 'lo\aph rD'L‘ Qua 1loa /!L\,s\liu,‘_
Profession : h\ \a [T 21AA T

Lien de parenté ou d'alliance avec les parties : l\\o_CLu %

)
Lien de subordination & 1'égard des parties : ‘3) Ul\).\:

- ' s mootoe s Rlliion. elin €
Lien de collaboration ou de communauté d’intéréts avec les parties : Pl latan . Db

( . s D O
Fonction dans l'entreprise (D’\\J .L'.R.QJ.J.-J-. .................... Nom de l'entreprise... g ["'5 MR ﬂf = —

Déclare avoir été témoin des faits suivants auxquels j’ai assisté ou que j’ai personnellement constatés :

Voici mes réponses aux questions :

Dans le méme contexte qu'au début de l'année 2000, s'il n'y avait pas eu incendie de I'usine SAPAR de Meaux e,
compte tenu des alertes de listériose, auriez-vous continué i acheter a la société SAPAR sachant que celle-ci a été mise
hors de cause dans I'épidémie de listériose de fin 1999 et début 2000 ?

lZQ Qui
I::I Non

Si oui, dans quelles proportions (variation -+ ou - en % par rapport au {fonnage habituel commandé i SAPAR) ?

Années Gelées Gibiers Crémes Grains Total
lére année % +6 %
2&me année 16 %
32ine année A\l %
4eme année 4 1S %

Mention manuscrite complémentaire :
« Je déclare avoir fait le présent témoignage en vue de sa production en justice et suis informé(e) qu’une fausse attestation de

ma part m’cxpose a des sanctions pc_énales ». ; |
1 d_a‘ d’ou_ 4 Um L pay Fl ?)J.\ wf’ [9 "otV AGe Bu BWL do C'w{mttmm o AWJ”UU. by Sius

WG Q&u% \\A.“x'y&e._\k’ g [L\ faauﬁ}zm V’wo\m.
I
Date : ﬁ’ -gh. 2/){

Signature :

. { \ «\( L\
™ p’\s\m AR {ﬂms_s‘\ p st iow &

= " g g sz — A ' - ;
Pidce annexée : Document officiel justifiant de son identité ¢t comportant sa 4ighature (en original ou en photocopie)
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|“

-0- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o-

JE SOUSSIGNE (E) :

Nom : \l-l‘_ L&‘d

Prénoms : £\iC WJ IJ\.N.LI\; \..\llr Qg
Date et lieu de naxssance # :
Adresse: 1A A_ \0 \).Q\\\Zu AU VA LY }\J\, \\O\\L

Profession : D,‘ \1&;{ WS Vo
Lien de parenté ou d’alliance avec les parties : 1\§t‘_n ml

bt
Lien de subordination a I’égard des parties : '1\3"_01/! E
} i

S

Licn de collaboration ou de communauté d’intéréts avec les parties : £ L Gk eliml

{ o\,
Fonction dans l'entreprise rb’? It»J;E-;.'m ............. Noimn de l'entreprise ..... ﬂ ()f‘gl =

"

Déclare avoir été témoin des faits suivants auxquels j’ai assisté ou que j’ai personnellement constatés :

Voici mes réponses aux questions :

En cas de redémarrage de la société SAPAR 2 semaines aprés le sinistre incendie pour 1/3 de son activité et pour la
totalité de son activité dans les 3 mois, nos achats A SAPAR auraicnt varié :

g Oui
[J Non

Si oui, dans quelles proportions (variation cn % par rapport au tonnage habituel commandé i SAPAR)

Années Gelées Gibiers Crémes Grains Total
lére année % AT %
2éme année O %
Jeme année N, S
4éme année Ay %

\\‘S\\mx \r}.\t UAAS uu NS mﬁmtcktﬁk Al Raz (‘M\\* AN I,{)Sﬂ {) Ly 20k r_,m?m\

WVeniion manuscrite complémentaire :
« Je déclare avoir fait le présent émoignage en vue de sa production en justice et suis info

1\a part m’expose a des sanctmns Q%nales ». V
b tioal 0D tait 1\1»,.7\:‘4 gb‘.\f\;m(rm(L O vlL2- de QQ Lol,{;u hu | Q).A j'm\m_e 24 3§
} f JADLAD

rmé(e) qu’une fausse attestation de

2

Date : é} L)jj: c.&)o.b
f

Signature : "
h s .v.u

Pitce annexée : Document officiel justifiant de son identité et compoﬂan'f%;;ignature (en original ou en photocopie)
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JE SOUSSIGNE (E) :

-0- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o- J

I ERU ‘.\;

Bwe Wsad s

Date ct licu de naissjnce, :
r

,.\ACQ_U.QS

Prénoms :

A Maw

Adresse: '3 >d Ol '\’\\”.(?ul_‘ \.i e A2 WD

Profession : WA et \

Lien de parenté ou d’alliance avec les parties : 3\5 A
\bon

Licn de subordination & I’égard des parties : N eotad

I‘.@ T

i
Fonction dans I'cntreprise ri}‘ o V0. 1§ | R Nom de l'entreprise.....7 4 2. LT e

el
Lien de collaboration ou de communauté d’intéréts avec les parties : G

Déclare avoir été témoin des faits suivants auxquels j*ai assisté ou que j'ai personncllcment constatés :

Voici mes réponses aux questions :

En cas de reprise d'activité de Ia socié¢té SAPAR cntre le 28me semestre 2004 et fin 2007, repasseriez-vous des commandes & cette

société ?

g Oui

] Non
Si oui, quel % du tonnage avant sinistre ?
Années Gelées Gibiers Crémes Grains Total
lére annce —\S %
2¢me année - 6 N
3éme annéc Q %
4éme année +{ %

Mention manuscrite complémentaire :
« Je déclare avoir fait e présent témoignage cn vue de sa production en justice et suis info

cxpose a des sanctions pénalcs
.Q‘.: l ?lv,u\‘ Tum Gnale ou

LJ.QEJ. 2\
ok Sais IV *0"..\;\@ Gu e bowsse O tea b om

q ?lm\d

.XLU\ Lie

&‘L\\C\" ol

Date : -4:\ 0O
Signaturc :

AN

b

b

rmé(c) qu’une fausse attestation de ma part

i
Qw Aailiem 2

rdae A_{J Se a
_,J?D.S‘e‘ 2

b le, T

|

2003

Pitce annexée : Document officiel justifiant de son identité et comportant sa signature (en o‘riginal ou cn photocopie)

(A
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-0- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o-

Pi¢ce 354-26 SAPAR

Cabinet J. ASSOUS

JE SOUSSIGNE (E) :

Nom : Vi §§éud J
Prénoms : (ting

Dalc et licu de naissance : 8 »
Ceang Chemm d s (2425 Purt

Adresse :

Profession : C{)’\w\ Clhiy

Lien de parenté ou d'alliance avee les parties : ~

Lien de subordination a I’égard des partics : (tannnens,

Lien de collaboration ou de communauté d’iniéréts avec les parties :

Fonction dans l'entreprise ... {) D G .......................... Nom de l'cntreprise...... ) A : V () 536“‘({

Déclare avoir été témoin des faits suivants auxquels j'ai assislé ou que j'ai personncllement constatés :

*

Voici mes réponses aux questions.;

Je déclare que les achats hors taxes réalisés par la société qu))f:"“(: ................ avec la société SAPAR ont été les
suivants pour les années 1996 A 1999, avec, pour 1999, la ventilation suivante

Evolution du CA global en Francs Dont, pour 1999

CA 1995 CA 1996 | CA 1997 | CA1998 | CA 1999 Gelées Gibiers Crémes Grains
A A% | 99793 [ A6 780 [AG02ed ] 30551

En I'absence de sinistre, je considére gue les achats réalisés auraient varié de 1a facon suivante :

9% Variation + ou - base N-1

Années Gelées Gibicrs Crémes Grains Total
2000 X~ % 13 %
2001 ~, e s $ %
2002 T~ p %
2003 4+ 4 %
2004 A N [ M %
RS e Sy L%

raisons de la variation : “(“"*VJLOM(ZPW%\C"'UWC’WML“’A LNCVID e

Mention manuscrite complémentaire :

« Je déclare avoir fait le présent témoignage cn vue de sa production en justice et suis informé(c) qu’une fausse attestation de
ma part m’expose & des sanctions pénales ». . : ._ “
Ao ditlane avin Gowe & gz t\‘?wﬁ-"g"“‘ Je P VML AL
A AN At & ;\wv-\u_ B <_"‘(§"W"“ Gt ' et nﬁ‘"“’“ bt
ARk K rn plve epqvre A G 4N elionn wedy

Date : 214 S3A. VASSEUR
Signature : Engeeprises Brunchaut

X

. . . . e 5,
Pidce annexée : Document officiel justifiant de son identité el comportant §a signatu

|.-~Rue=d8 la Gare
r%%cﬁﬁ’@f@ﬁ(}%@%&&upic)
T6l. : 21 53 42 65

Fax : 21 53 41 18




-0- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o-

JE SOUSSIGNE (B) :
o Nom : \){\/i? G ’ i
Prénoms : el

Date et lieu de_lnaissanceuz . :
Adises Grand (Memm A "'\w-"g (Lho Ruivy

<) .
Profession : Aaq ity
Licn de parenté ou d’alliance avec les partics : —
Lien de subordination & I'égard des parties : f UL

Lien de collaboration ou de communauté d’intéréts avec les parties :

Po¢

Fonction dans I'entreprise ........oooe e S Nom de l'entreprise..... Y(" Y nq&.ié’uﬂ .....

Déclare avoir été témoin des faits suivants auxquels j’ai assisté ou que j’ai personnellement constatés :

Voici mes réponses aux questions :

Dans le méme contexte qu'au début de I'année 2000, s'il n'y avait pas cu incendie de I'usine SAPAR de Meaux et,
compte tenu des alertes de listériose, auriez-vous continué a acheter 2 la société SAPAR sachant que celle-ci a été mise
hors de cause dans I'épidémie de listériose de fin 1999 ct début 2000 ?

Si oui, dans quelles proportions (variation + ou - en % par rapport au tonnage habitucl commandé i SAPAR) ?

Années Gelées Gibiers Crémes Grains Total
1ére année . % _— 5 L

2éme année \ i E & 3 %
3éme année ></ 4+ 3 %

L el )
4&me année o ‘ x S %

Mention manuscrite complémentaire :
« Je déclare avoir fait le présent témoignage en vue de sa production en justice et suis informé(e) qu’une fausse attestation de
ma part m’expose & des sanctions pénales ».
A e Pl e avea éai/\/ % ,IIV\R-;L(/W\/ CoVWWIGiaa Bl VAL e A
\'Idb\ ofa'Ovn &M /S\—M"Q AN AU .VI{.,G’W’(': <'|A’\“ [oywry éWM Ao fauivon,
& oy P’ " R &y ganehites (\;‘v\u,&o

Date : ,Z { SW}VASSEUR

Parc Entreprises Brunehatit
Signature s Rde peﬂa/GBa‘re “

52470 BRCONNE RICOUART
. y T qune, N RC.D3BAG )
Pitce annexée : Document officiel justifiant de son identité et comportant sa vignatanefenypriginal ou en photocopie)
Fax & 21 53 41 18



-0- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o-

JE SOUSSIGNE (E) :

Nom : V ) )) éu
Prénoms : K(w"’
Date et lieu de naissance :
Adresse : @Yi UV:I) A "
Profession : HENOIW LN

Lien de parenté ou d’alliance avec les parties :

“F&LM/W\MM

Lien de subordination & I’égard des parties :
Lien de collaboration ou de communauté d’ intéréts avec les parties :

12X .
Fonction dans l'entreprise ...... . 9 é’ ................ Nom de F'entreprise ... 2170 ... M 2400

Déclare avoir été témoin des faits suivants auxquels j’ai assisté ou que j’ai personnellement constatés :

Voici mes réponses aux questions :

En cas de redémarrage de la société SAPAR 2 semaines aprés le sinistre incendie pour 1/3 de son activité et pour la
totalité de son activité dans les 3 mois, nos achats 3 SAPAR auraient varié :

[E Qui
] Non

Si oui, dans quelles proportions (variation en % par rapport au tonnage habituel commandé a SAPAR)

Années Gelées Gibiers Crémes Grains Total
lereannée | T~~~ % 4+ %
2é&me année \ / ¢ g %
3éme année . / \ ¥ i’ %
4¢me année e \ x { %
4

Mention manuscrite complémentaire :
« Je déclare avoir fait le présent témoignage en vue de sa production en justice et suis informé(e) qu’une fausse attestation de

ma part m’expose & des sanctions pénales ».
’é}? & d“/\f axcn ()w/\’ K ,va.’z,em/-’ CFyorgmage oM vie @& g holuetin
oM /ku,-\/\'\% A ey \V\Ce."l/vvv (i/b\ ! rng ,GM Y SV o T (I AT e’
g & Wy Aemedrans prantes
2 i VASSEUR
Paic Enreprls

Date : es Brunehaut
: e la G
Signature : 62A7b a tiare

WOUART

Piece annexée : Document officiel justifiant de son identité et comportant sa sxgrﬁﬁﬁf 1n5&§r1‘gizﬁd ou en photocopie)
a1 1



JE SOUSSIGNE (E) :

-0- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o-

Nom : V’QS({MQ

Prénoms : Cinn
"}!' e, A !a'\o S X !{L«‘-T‘z

Date et licu d¢ naissance :

X
Adressc ¢ Y\:"Y\ d
\a'\Cl»/\‘\{i'A

Profession :

Lien de parenté ou d’alliance avec les parties :
Lien de subordination & I’égard des parties (:WMTMW

Lien de collaboration ou de communauté d’intéréts avec les parties :

Fonction dans l'entreprise ....... P DQ" ...................... Nom dc I'entreprisc... g . ‘[) . V‘,)SS (—’\A\Q &

Déclare avoir €i6 témoin des faits suivants auxquels j’ai assisté ou que j’ai personnellement constatés :

Voici mes réponses aux questions :

En cas de reprise d'activité de la société SAPAR entre le 2éme semestre 2004 et fin 2007, repasseriez-vous des commandes i cette

société ?

IXJ Oui
[:] Non

Si oui, quel % du tonnage avant sinistre ?

Annces

1ére année

Gelées Gibiers Crémes Grains Total

2¢me année

x GYu %

3éme année

¥ (7(3%

4éme année

e
/ S [+ 8o %

CoONAItIONS A8 FEFEICIICCIMEIE T 1.uvuntetiueveneeensereerssaaussas s sin s ae s s h s e sey i s sa e et g ran s o s ea tis e st e te e ens cne s

Conditions d'achat : ..........

Mention manuscrite complémentaire :
« Je déclare avoir fait le présent témoignage en vue de sa production en justice et suis informé(e) qu’une fausse attestation de ma part

m’exposc a des sanctions pénalgs ».
C/Ldz\.{,

¥

B /SWVR'QZ X Aia i."\(,n/\v\; 4 " Uang G@valg LA eaf da A pra o

/VV\' {,QC('?U"“‘ 4 s Jameliivg l/)?i\wa;

Date : PQM'/’ M}SSE!'R
Signature: . epflses Brunshaut
{ i re

Piéce annexée : Document officiel justifiant de son identité et comportant sa signature (en oﬁgirﬂ;?s?’%ﬁ}lo(ocopie)
F ] g Lo qs

+ 21 53 41 n

R (-t & (Mgt CeWwifnag e o btae & A4 Produiction






-0- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o- Pidce 354-27 SAPAR

Cabinet J. ASSOUS

JE SOUSSIGNE (E) :

&
Nom : S el
Prénoms : S Qieme.
Date et licu de naissance : ‘ ~
Adresse : . Rew f,»QwT P(N-‘\

Profession: (2, v&&h\b\{%'
Lien de parenté ou d’alliance avec les partics : uABAAL

Lien de subordination & {’égard des parties : G o

Lien de collaboration ou de communauté d’intéréts avee les parties : Cun Clian _

Fonction dans l'entreprise Q& Q" ................... Nom de l'entreprise....... \a": .S%MW

Déclare avoir été témoin des faits suivants auxquels j’ai assisté ou que j'ai ersonnellement constatés :
quels ) quejaip

Voici mes réponses aux questions :
Je déclare que les achats liors taxes réalisés par la société = Q')&Q)‘(v‘)en—ok avec la société SAPAR ont été les
suivants pour les années 1996 2 1999, avec, pour 1999, Ia ventilation suivante :

Evolution du CA global en Francs Dont, pour 1999

CA 1995 CA 1996 | CA 1997 | CA 1998 | CA 1999 Gelées Gibiers Crémes Grains

Qoo | a5ou| hy o8t 82 olt| F2.%1

En I'absence de sinistre, je considére que les achats réalisés auraient varié de la fagen suivante :

% Variation + ou - base N-1

Années Gelées Gibiers Cré¢mes Grains Total

2000 ¢+ L0

2001 &y
2002 ' 113
2003 it
2004 X5
2005 '

raisons d(.: la variation : F\)\\LID& % Q‘km;\'\r&‘j\i&eu}/ ..... tew WE*Q ........ E&b

Mention manuscrite complémentaire : . a

« Je déclare avoir fait le présent témoignage en vue de sa production en justice ct sdis informé(c) qu'une fausse altcstation de
ma part m*expose 2 des sanctions pénales ». ‘

\ (o ' oo nise G Ui di Da
S Bedow awoin fatlr &yl Mty R e
\\mohu\ft'm o oV @ Q) aun ‘g‘(;}?:’““ C{W(?W_'Z \ WL, atfes Ua _

JN (b\lf W\ j t[au“ w JU/\ /Jv\jglmﬁmf  PeteAn

Pidce annexée : Document officiel jusgfiant de son identité et comportant sa signature (en original ou en pholoc@




-0- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o-

JE SOUSSIGNE (E) :

el
::‘.[:oms : AP(\/%

Date ct licu de naissance :

Adresse : \»\4\_ @\iux, @J‘» w. §: PM \6 LT

Profession : R),L od

Licn de parenté ou d'alliance avec les par(ies : /

-

Lien de subordination & I'égard des parties : o sl

Lien de collaboration ou de communauté d’intéréts avec les parties : s

Fonction dans 'entreprise . (‘.;’ .. é: ........................ Nom de I'entreprise...... &“’0’“} .... g Reril B

Déclare avoir été témoin des faits suivants auxquels j'ai assisté ou que j'ai personnellement constatés :

Voici mes réponses aux questions :

Dans le méme contexte qu'au début de I'année 2000, s'il n'y avait pas cu incendie de I'usine SAPAR de Meaux cf,
compte tenu des alertes de listériose, auricz-vous continué & acheter a la société SAPAR sachant que celle-cia &té mise
hors de cause dans I'épidémie de listériose de fin 1999 et début 2000 ?

m/oui

[::[ Non

Si oui, dans quelles proporfions (variation + ou - en % par rapport au fonnage habitucl commandé & SAPAR) 2«

 Années Gelées | Gibiers | Crimes | Grains. |  Total

i lérc année : ‘ 40
2¢me année i 3 Lo
3&me année ' Ale
4¢me année 1ip

Mention manuscrite complénmentaire : .
« Je déclare avoir fait le présent témoignage en vue de sa production en justice et suis informé(e) qu'une fausse attestation de
ma part m’expose & des sanctions pénales ».

6& hdow oo Il & hernos e T R soc
svw Aw\“% 3'e St \"‘()iz%% qwiw &me &H‘}er

é)\/\»o\, \w»v ‘\M&_p’m o AU) /BQ,MM)('AN\ Date : {4 ‘\(m:\'%@’p

Signatuic :

Pitce annexée : Document officicl justifiant de son identité et comportant sa ip original ou en photocopie)

n



-0- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -0-

JE SOUSSIGNE (E) : \Y
Nom : \'LD'QL/
Q0

Prénoms : U

Date et lieu de naissance : — ;
Adresse: L\ Qo "ﬁ.hoAgm P s (6

Profession : A o ¢ Vg
Lien de parcnté ou d’alliance avec les partics : e

o

Lien de subordination & I'égard des parties :

o

Lien de collaboration ou de communauté d'intéréts avec les parties :
Fonction dans l'entreprisc @&r‘ ......... Nom de l'entreprise ....... k¥, . QTS 2

Déclare avoir ¢ témoin des faits suivants auxquels j'ai assisté ou que j'ai personnellement constatés :

Voici mes réponses aux questions :

En cas de redémarrage de Ia société SAPAR 2 semaines aprés le sinistre incendie pour 1/3 de son activité et pour la
totalité de son activité dans les 3 mois, nos achats  SAPAR auraient varié¢ : '

] Oui
] Non

Si oui, dans quelles proportions (variation en % par rapport au tonnage habituel commandé & SAPAR)

Années’ * Gelées Gibiers Crémes Grains | Total
lércannée . R D &
2éme année ' to 9.
3dmeannée i o -
4¢me année ' li Yo -

Mention manuscrite complémentaire :
« Je déclare avoir fait le présent témoignage en vue de sa production en justice et suis informé(c) qu’une fausse attestation de
ma part m’cxpose & des sanctions pénales ».

Date :
Signature :

Pi¢ce annexée : Document officicl justifiant de son identité et comportant sa signature (en original ou en photocopie)



r -0- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o- _Jj Pisce 354-28 SAPAR
1ece -

Cabinet J. ASSOUS

JE SOUSSIGNE (E) :
G LeLLe
Prénoms : \\l* @i epe—
Date et lieu de naissance : ‘
Adresse: ML Rua gﬂb L!Mes«.

Profession: <D\ »\UUA)'L
Licn de parenté ou d’alliance avec les parties :

QA LAAC
Licn de subordination & I"égard des parties :
ML%‘
Licn de collaboration ou de communauté d’intéréts avec les parties QQ
AL~ /\}" t % =N
Fonction dans l'entreprise ......... 3 o GG ("{) .. Nom de l'entreprise..... {g, .................. MR A

Déclare avoir &€ témoin des faits suivants auxquels j'ai assisté ou que j'ai pessonncllement constalés :

Voici mes réponses aux questions : - M@{ X
Je déclare que lcs achals hors taxes réalisés par la société a Cb(“\/l‘{/ avec la société SAPAR ont €€ les

suivants pour les années 1996 4 1999, avec, pour 1999, 1a ventilation suivante :

Evolution du CA global en Francs Dont, pour 1999
CA 1995 CA 1996 | CA 1997 | CA 1998 | CA 1999 Gelées Gibiers ‘Crémes Grains

03200l | b 1856(] \S\8UY] \Uobol

En I'abscnce de sinistre, je considére que les achats réalisés auraient vari€ de la facon suivante

9% Variation + ou - base N-1

Années Gelées | Gibiers | - Crémes Grains Total
2000 ' ' VS %
o S5 Y
2002 L € Y
2003 + o 07
2004 0
2005 —

raisons de la V'lmtton gé%

Mention manuscrite complémentaire :

« Je déclare avoir fait le présent témoignage en vue de sa production en justice ct suis informé(c) qu’une fausse attestation de
ma part m’cxposc 2 des sanctions pénales ».

de de s oot (XMV a \I“‘“""“V N’»«Mguui‘ A Q%U&M&L ﬁi\'m

(&“AAW QDA m\r&' w MM “)X;Wr)iag(:murc
P:»)f Are (o ad&m Ao s JF ARS . Zoo

Pigce '\nnéxée Document officiel Ju;uﬁamﬁdc son identit¢ ct comportant sa signature (en original ou en photocopic)

i

\



-0- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o-

JE SOUSSIGNE (E) :
Nom : \[ teeLe
Prénoms : c% F R ‘
Date et lieu de naissance : —
Adresse : ‘/[ U Rua EW‘QMBXA OUV\;\/\
Profession : CD,L;V W w RAAA_

Lien de parenté ou d’alliance avec les parties :

AN
Lien de subordination a I'égard des parties :
S OAAC
Licn de collaboration ou de communauté d’intéréts avec les parties : ' /\’\,(?'V\_ e &

Déclare avoir été témoin des faits suivants auxquels j'ai assisté ou que j’ai personnellement constatés :

Voici mes réponses aux questions :
Dans le méme contexte qu'au début de I'année 2000, s'il n'y avait pas eu incendie de I'usine SAPAR de Meaux et,

compte tenu des alertes de listériose, auriez-vous confinué a acheter a la société SAPAR sachant que celle-ci a été mise
hors de cause dans I'épidémie de listériose de fin 1999 et début 2000 ?

[:] Non

Si oui, dans quelles proportions (variation + ou - en % par rapport au tonnage habituel commandé a SAPAR) ?

Aunnées Gelées Gibiers Crémes Grains Total
lére année T T
2¢me année k) &

3éme année g KN
4¢me année - L 090

Mention manuscrite complémentaire ; .
« Je déclare avoir fait le présent témoignage en vue de sa production en justice et suis informé(c) qu’une fausse attcstation de

ma part m’expose & des sanctions pénales ». L
?.;JQJJ/ hJ«M\H MX VST TY 3 Cb‘\/ NO_ N&epu.ﬂ
" g &};L-V\)\f‘ i\l/\-t/\_.\ A Awa b—wl/

: Az)-/) DAL i, YJU-\AI\’\, Date : 15 ¢ Aoann 'ZMQ)

Signature :

Piéce annexée : Document officiel justifiant de son identité et comportant sa signature (€ riginal ou en photocopie)



D -0- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o-

JE SOUSSIGNE (E) : s [
Nom : \

Prénoms: b 'PCW_,

Date et lieu de naissance :
Adresse : Qt Rum @A % Chos X ¢ Ke

Profession : @‘\A\I : ?_M,\f _UJ\

Lien de parenté ou d’alliance avec les parties :

Lien de subordination 2 1'égard des parties :
QA Uaas
Lien de collaboration ou de communauté d’intéréts avec les parties : B o
| it MO
Fonction dans I'entreprise 59 f(«lwwb A-.....Nom de l'entreprise ........ AN

Déclare avoir été témoin des faits suivants auxquels j'ai assisté ou que j’ai personnellement constatés :

Voici mes réponses aux questions :

En cas de redémarrage de la société SAPAR 2 semaines aprés le sinistre incendie pour 1/3 de son activité et pour la
totalité de son activité dans les 3 mois, nos achats 8 SAPAR auraient varié @

m Qui
] Non

Si oﬁi, dans quelles proportions (variation en % par rapport au tonnage habituel commandé 3 SAPAR)

Années Geldes Gibiers Crémes Grains Total
1¢re année v (SO
2&me année ‘ v 39
3&me année : L G
4&me année 30 )

Mention manuscrite complémentaire :
« Je déclare avoir fait le présent témoignage cn vue de sa production en justice et suis informé(e) qu’une fausse attestation de

- ma part m’expose A des sanctions pénales ».

—_ é’v (i‘ un BADAN %AAV & w;’zw}/ W&u} oL Ve du ,Qo&\ PMM\/‘LS
a*/) t)w\;m N/U\L\zef\ﬁ giagt:a'turc : Ld’ 6\,1 AR Low 25

Piéce annexée : Document officiel justifiant de son identité et comportant sa signat original ou en photocopic)

PR




-0- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o-

JE SOUSSIGNE (E) :

Nom : J( ELLE:
Prénoms : é »-O QA

Datc et lieu de naissance ~
Adresse : Q)w\ BL‘D Y ZS‘ P \ 6 )

Profession : Q Uc SE(CL\J’\_..
Licn de parenté ou d’alliance avee les parties
L G

Lien de subordination & I"égard des partics : 4\/\&
C\Aan

Lien de collaboration ou de communauté d’intéréts avec les parties : ﬁ-q_ cltn_ w{

Fonction dans l'entreprisc ..... Q& &I\\M ....... Nom de I'entreprise... .Sou, N\

Déclare avoir été (émoin des fails suivants auxquels j*ai assisté ou que j’ai personnellement constatés :
Voici mes réponses aux questions :

En cas de reprise d'activité de la société SAPAR entre le 2¢me semestre 2004 et fin 2007, repasseriez-vous des commandes & cette
société ?

Si oui, quel % du tonnage avant sinistre ?

Années Gelées Gibiers Crémes Grains Total |
 Iére année Ho o
2¢me année . ‘ ) & ()
3¢me année o ‘}{Q
4&me année -

o
Conditions de référencement ;

Conditions d'achat : . S LUA"& / \f %) 56 Cﬂl{& JM\ILL_,Cﬁ*(/ e

Mention manuscrite complémentaire :
« Je déclare avoir fait le présent témoignage en vue de sa production ¢n justice et suis informé(e) qu'une fausse attestation dc ma part
m’expose & des sanctions pénales ».

c&eﬁw @B L\/ Q& I\WM \N}/W‘* ai& UA W
pr \é)é\tm(mw Q. &M\mw o e ot C{V i o,wvm

k M &CMJY /b"\ ‘—{/wu\?:'lsﬂqul’/ NQL\_, & ‘29405

Piéce annexée : Document oﬂ'mcljusufan( de son identité ct comportant sa signalure (cn original ou cn pholocopie)

!
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