li—o- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o- .
— Piéce 354-1 SAPAR

Cabinet J. ASSOUS

JE SOUSSIGNE (E) :

Nom : SC NENTiw
Prénoms: £ e.le .
Date et lieu de naissance : 4? , 0,1 ! ,1(5,),:) Mﬂ“’ ié ;
Adresse: 28 & {u Bmt‘ﬁii A Soy & i’AL'-;E-"’ ‘

Profession : ?(’EIEiJ&'IJ,’ A ‘fcd’iﬂ\( Clote sl $as 5204
Lien de parenté ou d’alliance avec les parties : ”

iNae

Lien de subordination & I’égard des parties : W3 ﬁ;‘;/
Lien de collaboration ou de communauté d’intéréts avec les parties :

Fonction dans I'entrepriSe ......oovvviiieeririanieicniniin Nom de I'entreprise.......ovveremeineeriinriiiininn.

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 bméi\)h,f\l 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

JEZE W72 7 Loutsy

N .
En I'absence de sinistre, je considére que les achats réalisés auraient varié de Ia fagon suivante : ﬂébf Nlon -

% Variation + ou - base N-1

Années Gelées Gibiers Crémes Grains Total
\ 2000 % $0 %

2001 ns %
¥ ; g . / g

2002 % f;-}' tm«a’/i‘wv )u.\,u;».f gVGﬁL,L/,(,‘Aa
¥ -~

2003 P % | aclivfz

2004 0 %

2005 %

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

Ja part m’:;p(osca‘xdcs sanctic\ms pénales»(.‘< 3 6/9/”{ /9!7401 M ‘/e ;}MM Wjﬂﬂfgﬂi/ /,Led_ﬂé.
aﬂw WWMW?@,[‘ . 4”%W,‘MM£)M€% ‘¢7"me
0 o dan iy s poredss Date:§/ 04 1 0.3
Signature : g _—

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




-0- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o-

JE SOUSSIGNE (E) :

Nom: §SAGV LW
Prénoms : & 5{5; .
Date et lieu de naissance : 4 \ ‘ 0 ’{/ 1949 5{.’—\(1’1\\5
Adresse: 1A df {o Bowsid {So> BsPELion
Profession : P .\Q{E/J’ & recens Fas &-J"a? S'ﬂ'& Sf)ﬂp‘
Lien de parenté ou d’alliance avec les parties : L
NSAwT
Lien de subordination a 1’égard des parties : W /\W’/r

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

Fonction dans l'entreprise ..........cooovevieinnnnnnn. Nom de I'entreprise ......o.oocvvviviiiiiiiiiiiiniiin,

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 :

[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 i v ' %
2¢me année ) & %
3éme année r LO %
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’expose a des sanctions pénalesc&. e ﬁ’?f/é’f m M,/F/Wﬂéléé/;ﬂdf/""flﬂffﬁw %c‘cﬂé{)&\
deu%m M'WZM‘Q ot guis Wﬁ"é%%&/we Apstodion o WM 7 pripove.
o dis Yo lione s prmetis 5

Date: €/04 /03
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: §EMASHY LW

Prénoms : E€ J'ﬁ .

Date et lieu de naissance : /‘% } \)]/ 7")1)”) 9"(4 L

Adresse: 2 ok fu Bouysse  A¢ Son EyfALN
Profession: 0o, ook’ dicecSbret  (éndasl S8 SsAA.

Lien de parenté ou d’alliance avec les parties : .
NEANT
Lien de subordination a I’égard des parties : z
& P NEART
Lien de collaboration ou de communauté d’intéréts avec les parties :
Fonction dans 1'entreprise ......c..eveviiinieieeiiiniiinnneiinn Nom de I'entreprise........c.vvieeeeiviinninnninn r
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 A cette

société ?

[X] Oui
(] Non

Si oui, quel % du tonnage avant sinistre ?

Années Gelées Gibiers Creémes Grains Total
Lére année ooy " { u /{(0 =
2&me année ?N)bs ‘ j( ( P
3éme année  j..[ )10 G
4eme année o} 2) f L2
1 1

Conditions de référencement : ,R(i‘ J#.'E.m. LQ'{YWAY(}\C&‘AJIQM ..... &fd’\-i {)Q.IIUZ’V\A’ EC7ﬁ(.. ......
/
Conditions d'achat : .. .\/&&’_ g;fiuu LQ’/"U»'}( ...G-x&vn.w.ka....Pﬂ\:f.(L&ﬁ},ﬁ ................................................

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

fiexpose 4. dea apnetions péngles ’?e olelare st /caié 4 resent fgfmu/o?m[//&&n Viee o o [raoludl
omchurdiea. eb-guly Mwmc/émémerma a1 hocpson_
o O Lo iy V’Wﬂﬁ@o 3%

Date: /0L (03

Signature :

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) :

Piéce 354-1 SAPAR

Nom: $SN<WL W Cabinet J. ASSOUS
Prénoms: &{ie

Date et lieu de naissance : | § ’ a1 / 1939 f/(,’.l Lie
Adresse: 74 d --L_c‘. \;’)\‘MTSS':-: A 00 DPAL o)
Profession : § c'é-/,s'idt?d&;- 4 recVeune Genera f SAS  SEnA.

Lien de parenté ou d’alliance avec les parties :
N T

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

. . < ;
Fonction dans I'entreprise ...........cccovieviniiiiiiininnionne. Nom de I'entreprist. ocsvese vosvevve smpvevwves sauses

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 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 ?

Qui
[ ] Non

Si oui, dans quelles proportions (variation + ou - en % par rapport au tonnage habituel commandé 4 SAPAR) ?

Années Gelées Gibiers Crémes Grains Total
1ére année % L
2¢&me année 48 Y
3éme année _(l (0 %
4&me année + 4 S %

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

ma part m’expose & des sanctions pénales oo 0/(0 re m /a/pé % WMM Téﬂ'd&f’ﬁy e M 54&& de,ﬂl%
okt gun e b o omrme’ gue e e Miletilion e mme oo ornp

o dea domediou ¢ porsles >
Date : af:?[' /03

R

Piece annexée : Document officiel justifiant de son identité et comportant sa signature (en original ou en photocopie)
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L -0- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o- U

JE SOUSSIGNE (E) :

Nom : ﬁ'(l'l - ﬁﬂp

Prénoms : [\ £SSQUD GuC
Date et licu dc naissance : DFOU N . ( X
Adresse : U]((u’\ D l‘(M’\\'\( (»VJJ m’ (J‘\S(

Profession : k\/([(‘k‘ \r

Licn de parenté ou d'alliance avee les partics :

Licn de subordination & I'égard des partics :

f
A
|
i
!
|

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

§ . i i.- I .
Fonction dans l'cn(rcprilsc LTQ(&\Q\' Nom de l'anrcpnsc?H{/E(\t’lgjpr ........ )

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

Voici mes réponses aux questions : ' t ‘ ‘

|
Je déclare que les achats hors taxes 1énhsés par Ia société l IQL \ U avec 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 | cA 1998 | CA 1999 Gelées Gibiers 'Créni_e_s Grains -

[E6k BSY [T D) oRen e diosd | | 1

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

% Variation + ou = basc N-1 _'

~NAnnées Geles | Gibiers | Crbmes | Grains | ‘Toal |-
20000 B . fzw 4/ )
2001 N s / 5,

2003 R
2004 A ' S

2005 .
raisons dc la variation : [\[\“\/\ [\L\L\ k,h.;(:r\ WU“: WV ? ‘,‘\ { GO kkl\/’\bdo& /h(,\,( O\L‘S
| AU LI f"\; W o v \,\/ \ L .

Mention manuscrite complémentaire :

« Je déclare avoir fait le présent témoignage en vue de sa production en justice ct suis informé(c) qu'unc fausse altestation de
ma part m'exposc 4 des sanctions pénales ». -

/)"u ‘bv,{, SE e 'l\'cq(' 1 (uuﬁ ‘mfvlu‘@w&' e L v AL 86 P(Gd-f‘;?l\'l'\' N a‘"bl‘@» s
¥, i

(.\W '(4\.'\;\\\5\; 0 Wy, ‘(, I \)[u(\'\l (k( Wk ()\\\( Date: {:\,;_ ;\‘"\,‘ (3
4\1(%0\‘ \dk\ \/,\H(c\ WS ()\EU,LLL\ Signalure : ’L/////bt/

Pitee annexée : Document ofTicicl justifiant dc son identité ct comportant sa SIgnalurc (cn original ou cn pholocopic)
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JE SOUSSIGNE (E) :

Nom : \t)‘ (\I
Prénoms : l \/\3& U D

-0- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o- ;

- e
Date ct licu de naissance : 3\’0 N 7 Hﬂk’\f}éiﬁ (&U} (IUQCQ < Qo\hj,\'

Adresse : A U\m
Profession = \ 5(((L() k

I
Licn de parenté ou d'alliance avec les parties : :
. ’ i
|
Licn de subordination 4 ['égard des partics : :

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

QCO] @ J-r"\flﬂ ............... Nom de l'cnlrcpnsc. .- i ........................

Fonction dans I'entroprise .......dwi disit. . ’

Déclare avoir &€ témoin des faits suivants auxquels j'ai assisté ou que j'ai personncllement copstatés :

Voici mes réponses aux questions : !
l

Dans le méme contexte q

compte tenu des alertes de list€riose, auriez-vous continué & achefer & Ia société SAPAR sachant que celle-ci
|

hors de cause dans l'épldexc de hsténosc de fin 1999 et déhut 2000 ?

| o
o | Sé Oui- .

ST c g ‘ " [ Nem- - T P
. Sioul, dans quelles px‘oporiipns (v:‘a{tiatiou +ou-en % parwapport au toxiilsigc habltucl ¢
. Awmibes Gelées |- Gibiers | Crtmes | Grains. | Total :
| ltroumnéo . . 3 1T — T30
© 2¢me annéo ' e - Jrg A
32me année 1T
4&¢mc année i

Mention manuscrite complémentaire :

t
ommandé & SAPAR) 2

w'au début de Ianuée 2000, s'l n'y avait pas cu. incendie de l]'usmc SAPAR de Meaux ct

a €& misc

« Je déclare avoir fait le présent témoignage cn vuc de sa production cn justice et suis inform¢(c) qu*unc faussc attestation de

ma part m’exposc & des sanctions pénales ».

MJ(LW (W€ \'(u (( ;QU{U( &u \(,H)\\(JJ}L g Tl ({kl (. Y(UL L\L(l()\’\ A j hU d

(4% 3\9 i (;u[" l\w'p{o&{ (G &(mdw(qg Mm

pate: (60 07
ienature { LA /s o)
Slgn'\lurc///7{(//’/,.v,c/

l
!
!
i
|

\ . f i =
AT (A(o( Wl (‘m Ul

Pitce annexée : Document officiel justifiant de son identit¢ et comportant sa sighature (cn original ou ¢n photacopic)
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r -0- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o-

JE SOUSSIGNE (E) :

Nom : ﬂ\[;i /\/ID

gnoms s [\l
Prénoms t‘(r‘\u\f\}m) "20\;(\' as

Dalc ct licu de naissance,: 5 lb}
N R (
Adresse ; A&’ L[\FGo\('L D R‘qu L

Profession : (\ {rcun \
Licn de parenté ou d'alliance avec les partics :

Lien de subordination 4 ['égard des partics :

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

- Fonction dans l'cnlrcpnsc (S\{(QM\& .......... Nom de ['cntreprisc ..

i
!

(&s&(m (}ﬂ ( hﬂtk[

|
i
|
|

:

/“/

-----------------------------------

Déclare avoir 66 témoin des faits suivants auxquels j'ai assisté ou que j*ai personnellement con'statés :

Voici mes réponses aux questions

En cas de redémarrage de Ia société SAPAR 2 semaines aprés le sinistre incendie pour 1/3 de son ac(m(é ct pour Ia
totalit€ de son activité dans les 3 nois, nos achats & SAPAR auraient varié :

Qui
C l:l Non

R

v SK ouf, dans qitelles propor(xons (variation en '/. par rapport au tonuagchabitucl commandé & SAPAR)

[T Ames ._Gcl&s x"Glbxc_rs Crémes Gmms | Total
‘Tére.année Y - '. R 7T P +[0 6}./9
2¢me année : o ' N
3¢me annce _—
4tme année =

Mention manuscrite complémentaire :
«Je déclarc avoir fait Ie présent témoignage en vue de sa production en justice et suis mformé(c) qu une fausse attestation dc

4 (KL\[(\( k \L’

{

ma part T (:xposc 4 des sanctions pénales ».

N ol o ;U‘.(j
Tt \’\t\\ & o (j(;va [ C({(Q&Q 0 (m &(Ml‘ng\\& EC vq;a(.t.x

e o g & % \w(\}d\l\(l

Date: 16 - 01 O

Signature /(/////0/

dwhu; QF "AWT? ("
- |

i

fn‘ﬂ‘.\( (

‘\,L\ W

Pi¢ce annexée : Document officicl justifiant de son identité et comportant sa signature (en orlgmal ouen photocoplc‘
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“ -0- ATTESTATION de TEMOIGNAGIE:

]

JE SOUSSIGNE (C) :

Nom : }l\{\)l AH’D

Prénoms :

Dale et licu de naissance : -

Adresse :

Profession :
Lien de parent¢ ou d'alliance avec les partics :

Lien de subordination 4 I'égard des partics :
Lien de-collaboration ou de communauté d’intéréts avee les partics :

. 4
Al " . A |-
Fonction dans l'entreprise ...\, S}i5l(»Ml.}: ................... Nom de I'entreprise...\. .l L,

Déclare ayoir &€ témoin des faits suivants auxquels j'ai assist€ ou que j'ai personnellement constatés :

Voici mes réponses aux questions :

En cas de reprise d'activit€ de la socié(€ SAPAR enfre le zéme semestre 2004 et fin 2007, repasseriez-vous des.commandes # ceffe

société ?

Lﬁ\ AffuP (A4\s

i D \Lﬂu«;q\\u b Los

n!' L ch\‘(
k‘»’u:u’\” \{

‘ (rg"(jo\l

[Z] Qui -
(] Non
Si oul, quel % du tonnsge avant sinistre ?
Années Gelées | . Gibiers | Crémies Grains
I année ' LC /
Qeme annte . A
3¢meannés )
) - Bl ] |
Conditions de référencement : ,g\lzit— ........ ? >/7(m ........ L/l ..... ,\.W‘M { ......................
4
Conditions d'achat : ................... 0/0 ................ (LR - (k..(.k(,..(.(’ ...................................

Mention manuscrite complémentaire :

«Je déclare avoir fait Ic présent témoignage en vuc de sa production en-justice ct suis informé(c) qu'unc fausse attestation de ma part

{ m'ex 7Ardcs sanctions pénales ».

o fodse gugc bl pioent

1. na Cxléd\,w\f\ & W (M N‘f "

Pitce anncexée :

uf‘M\k \0% U/\ Ui (JJ {0\

\ cf YIS

'cc[U ([ Ji i ]LLS il (\\Q Cf(m L’J%’L

(u/ LJJ

Datc : \(0 Ul
Slgna(urc //%]

& dls wndions

Document ofTicicl justifiant dc son identité c( comportant sa signaturc (cn original ou cn pholocopic)
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-0- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o-

Piéce 354-3 : SAPAR

Cabinet J. ASSOUS

JE SOUSSIGNE (E) :

Nom : ﬂ-u ~od

Prénoms : QA Gy

Date et lieu de naissance : ?.[_[ 0 l)/li +
Adresse : G\"FC(L e F¥ 310
Profession : O,u cleree

Lien de parenté ou d’alliance avec les partics : o ran

PonTCALRE

Lien de subordination 4 I’égard des parties : e Ctana

Lien de collaboration ou de communauté dintéréts avec les patties : ~ GaCH4

L7 it =4 o .
Fonction dans l'entreprise pt e, l@*‘ bzt Nom de l'emrcprisc....l. A BLE AoV WE.....

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 soc;ét’r_:ﬂ HC R4 N() £. avec Ia société SAPAR ont été les
suivants pour les années 1996 4 1999, avec, pour 1999, Ia ventilation suivante :

Evolution du CA global cn Francs Dont, pour 1999

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

o — | A49&UA| Z38918)| 3396}

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 %A
2001 ¥
2002 ’ /,
. 1 de]
2004 = ‘
2005

raisons de la variation : . L ...................................................

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
art m’¢xpose & des sanctions pépalg: E
ma part m’¢xpose & des sancti s; ». )/ }Lm . C(-L A 310;(4-—‘:(:-5' B
}c Clene & a ”‘“ Jr ch‘f [on ex
m a =2 /9 o€ Q.

J L /)UJ-A /CU.L/M* // ?’/0
YL /Ju w 9@«1

Date :
Slgnature

L B
"

Pi¢ce annexée : Document officiel justifiant de son identité et comportant sa signature (en original ou cn photocopic)



-0- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o-

JE SOUSSIGNE (E) :

Nom : A’VNOJ

Prénoms :

Date et lieu de naissance : 4 L/o F 4 '?‘
Adresse: 61 e F‘\-U— F4340
t

Profession ;_,DU\ ccfete = ~
Lien de parenté ou d’alliance avec les parties : @AGM —

_Pw?‘ A RRE

Lien de subordination a I’égard des parties : QU lr e =

—

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

Fonction dans l'entreprise ... &DM [‘f«l.u-»“ ......... Nom de l'entrepi'isej:Q[/).C.ZW (J. -

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 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 ?

Q Qui
] Non

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

Années Gelées Gibiers Crémes Grains Total ,

! lére année ZO 7”

2¢&me année Jt 0/ /

3éme année .}, 0 /
4&éme année yv ,]é

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’ expzse a des sanctions pénales ».
,(,,\ }( f—W e o neCe 02 O (.&, 7 Ca
LA %F

1 Gee G"'(/d"(,-_‘-

N

. i%i(z , 7 te, btz
f&)mqun Ny})w,)mu((zn@a/n /{/9‘3///05/—03/(

Slgnature ﬂD

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

4




-0- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o-

JE SOUSSIGNE (E) :

Nom : H‘UNUA

Prénoms :

Date et lieu de naissance : Ll OY 5.3 G
Adresse : 6uﬁc& Qu_(_, = 3340 P()Wl critd

Profession :_DCA’QC lru-u\ —_
Lien de parenté ou d’alliance avec les parties : au ity

Lien de subordination a I'égard des parties : Clta Cilm
Lien de collaboration ou de communauté d’intéréts avec les parties : e Cetm

Fonction dans I'entreprise .. l’\‘—ﬁmw.— .Nom de l‘entreprxse.....[....a.(: ....... Caelg........

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 2 SAPAR auraient varié :

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

Années Gelées Gibiers Crémes Grains Total
1ére année 2 0 i
2éme année (O Z
3éme année " W Z
4&me année : — ﬁ(/\/

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 »
L/a{?\&()h#/hm&mt_ W€ (& e ci—ﬁt
]

’ o C Dot

L Citrnre
LTS o

Signature :

Picce 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 : HUNOJ Ll

Prénoms : 30"““-0\-
Date et lieu de naissance : z 0)7 [1'}" a’ Bkc A

Adrcsse:G\f-«\C‘_L( ‘QML_ 9‘ 340 CowT CRREE

Profession : (R
Lien de parenté ou d’alliance avec les parties : ~ (K@t Ae tin

Lien de subordination i I'égard des parties ; (A= Ca-tn
Lien de collaboration ou de communauté d’intéréts avec les parties : QerCin

\
Fonction dans 'entreprise .. (D (75 »CLU'-/ Nom de lemrepnse... C\L"‘a Kc“"Lt

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, repasseriez-vous des commandes 3 cette
société ?

|;7_] Oui
[:] Non

Si oui, quel % du tonnage avant sinistre ?

Années Gelées Gibiers Crémes Grains Total ,

lére année <0 ZJ-

2¢éme année o : JoU Z,’l

3¢&me année '}J i/
/V

4&me année ' / X}

CONdItions de TEFEIENCEITIENT  1..v.eevviieeeiieeeeieeeereseneesnsseesesseessessesessesasesensnessereesssereesessenssesssseieeses

ConditioNS A'ACKAL T ... .ui i veii e e et e e et ee e et et raese s e e nnn e et treaen e eeeeseee i aenan e reeatreaennees

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 m« (™ /& 9““{‘ f/m'\— o Ul aC<
d foansonet gof & pupest omtpepe ey k2 Jm”fm

\}hL& e\//JWA downs” igle  LIne
[ O(}?on\:h ) @;'\ “ Date : /l%’/()j 0\3

Signature : ) g

Pi¢ce annexée : Document officiel justifiant de son identité ct comportant sa%n riginal ou cn photocopic)
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-0- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o-

Pi¢ce 354-4 Cabinet J.

JE SOUSSIGNE (E) : ASSOUS

Nom : puTRA l\]
Prénoms: Jecuw-
Date et lieu de naissance :
Adresse: i, iU erure Gﬁpmmapcu_& -8 Goo
Profession:  P. D. (.

Lien de parenté ou d’alliance avec les parties :

oS 08 . Do oo GULE LonN 4Ron

é(%:u'., o Sejlg&ll

Lien de subordination a ’égard des parties :

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

Fonction dans l'entreprise ..... Punckeus Nom dc I'entreprise. ’B’\PS S,

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 ...... »Esh.... 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 CA 1998 CA 1999 Gelées Gibiers Crémes Grains
234 L34 | 2334 | U0 Q92| Afe BHG| ASE 29D

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 ;)lc_ Socude 27Psd

2000 Auvcil  eoubiue o \IBSOJ\M&,
200 ouais ue ot Juoan d LaSess
2002
2003
2004
2005

FAISONS A€ 1 VAITALION & L..viieiiiiiit ittt ee et et e e e e bt et e e e e taa e e et et e e asaas e ae sat e aaeanneans

Mention manuscrite complémentaire :

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

e clp,c,‘)w_g_ cL) cui %cﬁt.\:' ubd._ )R-kiob.d: }r&u D\Toxuo\})b,v_ e Jue & Do J('-Gduthto.,u CJ_LL_\
e, Ulo- &&,x M\UOGI\IO\"- o doy Samelre
—

4:»»\%(1 eV s Lu;?e«uuul O\AﬁWe_ :‘muwg oM e\ N oy /

Date: Ro..2. a_g,/) /
nal ou-er-photocopie)

_~

%wc&’-' Signature : / /
ol
Pidce annexée : Document officiel justifiant de son identité et comportant sa sig}w { (eft-orig
/

S




-0- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o-

JE SOUSSIGNE (E) :

Nom : AUTRAN

Prénoms : Teow -
Date et lieu de naissance :  ©S. ©3. 29 & GULUE LOW GROY
Adresse: k. BVewue @Q\m,\auo,o{(k ~ ‘:H ben . %chno\w,
Profession: P -D-(r -

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 :

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

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

Voici mes réponses aux questions :

SEIEY

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 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 ?

Oui
[:] Non

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

Années

Gelées Gibiers Crémes Grains Total So Seadle AR sSH -

Iére année

2&me année

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(c) qu’une fausse attestation de
ma part m’expose a des sanctions pénales ».

Te decdas awour ch.b Qe u?u'/'sudr \‘e-xuuﬁowos?e e Ve & Hoo «waduo\ﬁ @ e
uhee el Ay, J»?mmoi G Ut %M adkebaran de e \culr a»l‘w-.c\cse o

der Jouwdhoms &'_ma.ﬁe,

Piecc annexée : Document officiel justifiant de son identité et comportd L;/a/ﬂ
i

Date: <o /(? 2,/ 0);

Signature t// ke

tAn!

i //

/

oLndt  comkbiue. ‘e ookl o
Ne S SRPAR unad Le \Ym\f
O\D'.,\.\,\.Lc,' Ac ‘“O..,L\A"\_Q’%L ,

i;jifzﬂf_vfrc (en original ou en photocopie)




-0- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o-

JE SOUSSIGNE (E) :

Nom : puTARRM N

Prénoms: Jeou |
05.0%.%0 o GUE LONGRo

&Ro_\;\ SN OS)“»&M@

Date et lieu de naissance :
Adresse: b, AUeuwe %&ww\gut - “Z\-‘I boo -
Profession : T-D-&

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 :
- Fonction dans l'entreprise NDITEYI TSR Nom de l'entreprise ...... 2080

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 Ies 3 mois, nos achats 8 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 Ja S 2esh

1ére année .Q.a,‘ _\)OQ\_ o
2éme année \'QMS < i .
Auaiess &, ey ’

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’expose & des sanctions pénales ». .
Je deefane @4\5941_ ;Pall— J)a, Meu,t \\w@%%&v e S de Aa /vao\uc/\";o‘b- e \NL\\/\‘\J
U Su V\L_?au.ué QYU’ e %MQ—M edelodiay de Aol \/\mjg‘ UL teeo se G don Sawce\Woud

forots ‘ B
Date: Ao, :’;i;/'. //

Signature :/j/ o




JE SOUSSIGNE (E) :

-0- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o-

Nom : AL TR AW

Prénoms: JCoLL

Date et licu de naissance: 0 S- 092 - 29 .
Adresse: | OUewue CMMO%M _ {e6oo- LA O
Profession: P D &G :

Lien de parenté ou d’alliance avec les partics :

& Gue LongRol

Lien de subordination & I’égard des parties :

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 reprise d'activité de la société SAPAR entre le 22me semestre 2004 et fin 2007, repasseriez-vous des commandes 2 cette

société ?

] oOui
l:] Non

Si oui, quel % du tonnage avant sinistre ?

Années

Soffote

Gelées | . Gibiers | Crémes | Grains | Total | A"k ugoﬂc;& eas e Wure

1ére année

2¢me année .

3éme année

4¢ime année

{ 3o W oaury

UG QUALOLNS

Conditions de réferencement s sz s comemsims s i ssmeasssn: s5eisis siess ins 95 5 EHassFs 50 155 1SS0 EAIT 45T TS RBF R RS RN S SRS

Conditions d'achat : ..........

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

e deddaw cwout ,gc;l X /k»—“mt Ltuub%oaucy{_ ou Ve de Ao VQY\D&;L&\Tx‘m\m kw\\ﬂu
e S—ml,'mgmé, oL Uue IFONM—L aJleledon  de wa kzub wtedo 2 of dan Sewclh eas §Q).LODJ>

Date : Qo0 3
Signature : /)

—

. e
e s . oA .
Pi¢ce annexée : Document officiel justifiant de son identité et comportant sa signature (ep 0._r'f inal gu cn pholocopic)
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L -0- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o- ,

JE SOUSSIGNE (E) :

Nom : 7 /;0,"1/ E

Prénoms: s, ‘e/)

Date et licu de naissance: &~ & /@ 4/‘;_ L IZZ//HJ{/"W% .
Adresse: 3§ Teee c,ﬁ) PBenetsp

Profession : 61{ & W’B/Lé 2n L./zgéeu,

Lien de parenté ou d’alliance avec les parties : 270 2

Piéce 354-5 SAPAR
Cabinet J. ASSOUS

Lien de subordination a I’égard des parties :

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

— . - :
Fonction dans l'entreprise .......... 4 D(“‘" ............... Nom de l'entreprise...........72 570, /& Ssesness o

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 Dt o (A avec la société SAPAR ont été les
suivants pour les années 1996 & 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

35597 e e g 16 a1l 2ol

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 % %5 %
2001 i %
2002 4 %
2003 + S %
2004 ~ T %
2005 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 2 des sanctions pénaleg ». _rl %
| e Mo msin PR Mok Xt st e vt ok i it Srp i :‘““"“* S

WLXNM ' m “chm( ol alim di pwec \3 W™ A fb*b: d du 5):%&(1»9 i S\
Date : A5 O0O& o v e
Slgnatuxe: J /a,) it ’)/
St

Piéce annexée : Document officiel justifiant de son identité et comportant sa signature (& '/nal ou en photocopie)

o ol

f\



-0- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o-

JE SOUSSIGNE (E) :

Nom :%C‘:‘\\I

Prénoms : Dw - \ = \" .
Date et lieu de naissance: O8 02 AQuY Nad '\,\‘\ Spw v,
Adresse: 39 Rowdsr Budus

Profession : YD E

Lien de parenté ou d’alliance avec les parties : (\b e
Lien de subordination & 1’égard des parties :

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

. . $ 2 : (~ . S ¥, L
Fonction dans l'entreprise .......... \. Q B Noin de l'entreprise.......... Fo A=Y QQH .....
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 ?

™ Oui
[:] 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 % %
2éme année 4 L‘ %
3éme année — < %

<~ o
4éme année IR

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 _Eénales . ' " .
:\}7\ G\L Q\Q/\l ol 5w Aady )"\ pf\/u\ - "'\\Q - \(%g\&{)%h en ok A Oa Yoo el 1 e Ly K’JV
N

Y\i‘wﬂxb C\u.\‘ AdAN Jf(\.tunL afaaine di m& \)ﬁb\'f oM RO e A FemelToms K?O'Vv‘i(

A-Uj‘u’) YW

Date : A oy 0%
Signature :

)8t

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



-0- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o-

JE SOUSSIGNE (E) :

Nom : =2 e

Prénoms: 7N e . .
Date et lieu de naissance : (28 OL /9% /- Zs "'ny' §eer Deene
Adresse: S5 Ao Olos Fonetes

Profession: = gous( en é/a';t e Buch

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

Lien de subordination & I’égard des parties :

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

Fonction dans l'entreprise ........ L& Nom de l'entreprise ............ SRLL..........

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 :

< Oui

I:] Non

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

Années Gelées Gibiers Crémes Grains Total
1ére année % %
2¢&me année Y4 %
3&me année +~ S %
4e&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 ».

) o B ol ! = B

(3 c\w\&u onsn (e QL PMW-V"/' M SN :’\%ﬁ

em ok C O Pre c\'L\LF\W *w ,\uoh@ Y D
Y y o /chmn QBN M dy e P om &Y P e Ao Qf-vvw(\?m 3P et fe,

A\l

wA NV qw

Date : 9
Signature :

Piéce annexée : Document officiel justifiant de son identité et cogpggianh‘@ure (en original ou en photocopie)



L -0- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o-

JE SOUSSIGNE (E) :

Nom : F%O vy .
Prénoms : Di\‘\\(f"j\\'
LI
Date et lieu de naissance : | @, _\Q L‘\\ a 'Qt'f N\S Dy dRiwe |

Adresse: B8 Que A Boviles

Profession : /D D @:
Lien de parenté ou d’alliance avec les parties : Q S

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

Fonction dans l'entreprise ...... C'??E; ................. Nom de l'entreprise..... FB S o reiaie

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 A cette
société ?

@j Oui
(I

Non

Si oui, quel % du tonnage avant sinistre ?

Années Gelées Gibiers Crémes Grains Total
1&re année %
2¢me année - \0 %
3éme année A '\\/%
4&me année Ak %
\
A Y
Conditions de référencement : ....... 30 . T YT ittt e et et e et reraeean
Conditions d'ACHAL 2 ....eeeeeeeee e T G Y ittt et e e et e e e e e e e e e et e e e e e e aeaaeeraaan

Mention manuscrite complémentaire :
« Je déclarc 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 ».

"\ ) -‘Ir,\-\‘..,,.
CXQ ded\on angw (edv' R Vasyewr RM\C)“»L%" wn e i P Pradmediien e L""\Q bl s ’
A \*\wk C’“\ww VR § TEV PRIV COL e G o P om LAPDE & s Q""\LV’\"“ 6’C'”"\l-(‘i
TNAY =

Date : (3 oy 9% e

Signature : (\Z %J — i

Piéce annexée : Document officicl justifiant de son identité et comportant sa mgnaturc/(,cu orr{,mal ou en photocopie)
e
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-0- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o-

Piéce 354-6 SAPAR

JE SOUSSIGNE (E) : Cabinet J. ASSOUS

Nom -Q?OV)MU\\(L
Prénoms : () L4"

B Date et lieu de naissance : /{\,/'3,_ | 4361 ) .
Adresse : E e e ()4 tothue 38l S A 4Dz

Profession : > &

Licn de parenté ou d’alliance avec les parties :  Aueen .
Lien de subordination & I’égard des parties : ~ Aveln .,

Lien de collaboration ou de communauté d’intéréts avec les parties :  4véen.

- A\l
Fonction dans l'entreprise ......... @ RYC A Nom de l'entreprise. {48 ﬁ‘i{r Relagutr, J"‘“”(’*‘*“‘Q" ‘e

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

Voici mes réponses aux questions :
Je déclare que les achats hors taxes réalisés par Ia société (h %451'10“"“‘" b(‘smﬂvec la 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 | CA 1997 | CA 1998 | CA 1999 Gelées Gibiers Crémes Grains

_/‘9860 ' 253 | 22959 | 60548 | 34059

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 ~40 % ~dsl | <ot | w1t | =30 %
2001 o7/ | 0" ot | o o %
2002 +30° | 45 +g. LS +7 %
2003 +A4ol"| 57 5l S +5 %
2004 + lalF +5 +Sh » S +5~ %
2005 +lo?" | +S+ Al | LK +S %

raisons de la variation : Q’?“BMM% W‘d; ..... sfw-’%-'-ﬂ(uédf“"fnm‘}ow%ﬁo& heoPvn aw profuibion

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’exposc & des sanctions pénales ». T T f; ¢ s M
Jl L(ﬂé{\k — 33»'%1)* yw—)'/h“““rf‘“f" ol dus de 44 )Wat’o«\,c\ u.sCu— P 3""
o LES GASTRONOMES DU DAUPHIN

Gepole o oo Aandios [pue®2
gJita{'Atk & A ((Wk S kepo D!jc: 7.4 253 S.A. au capital de 100,000 g
Signature : 3, Impasse Ampere
ZI. de ROCHETOIRIN
7 signature (en original ou en photétbpR) LA TOUR DU PIN
SIRET 340 765 619 00036 ~ APE 513 1y
Tél. 0474978490 - Fax 047497 1 ,

Pidce annexée : Document officiel justifiant de son identité et compg

31



-0- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o-

JE SOUSSIGNE (E) :

Nom —%OMMMHL
Prénoms : d‘“‘"
Date et lieu de naissance: Ao « 0 1. AQb2 C/WH%/‘M'\.

Adresse: S vie o £Le. (’.oc['\u.m, 3o S?BL‘«JAW
Profession: ¥ Y&

Lien de parenté ou d’alliance avec les parties: Roucea
Lien de subordination a I’égard des parties : Avcun
Lien de collaboration ou de communauté d’intéréts avec les parties : ocuvn

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

Fonction dans l'entreprise ...... LAY G Noin de l'entreprise. L?:.\ : 6‘95—“/(04‘0% e, .}vaa:m‘.
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 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 ?

RI Oui
(] Non

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

Années Gelées Gibiers Crémes Grains Total
lére année —loo%| oY &7 oY |-30 %
2&me année 50l ol al = =t/ 4+ & %
3éme année o7« o7 oV e/ O %
4&me année w1 s 57 457 | 48N | +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

na part m’expose a des sanctions pénales ». % . ' }Qw,_,_
5} TLL(QMX ETIDY ?&:E/@-P‘LMJ }MS/\‘? ah Jus 0()- A0 W"b‘th LKJUJEU— gJ",Aim‘B '/pruu— ?/‘M
e 5 o ko 2, LES GASTRONOMES DU DAUPHINE
oltwhlon & pk albpi o Ao 2 SA. au capital de 100,000
3, Impasse Ampere
Zl. de ROCHETOIRIN
38110 LA TOUR DU PIN
340765619 00036 ~ APE 513 O

Tél. 047497 8490 - Fax 047497 54 31
sa signature (en original ou en photocopie)

Date : /77 l( Zoog

Signature ;

Piéce annexée : Document officiel justifiant de son identité et com




-0- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o-

JE SOUSSIGNE (E) :

Nom : %omm,ﬁuﬂ,

Prénoms : J(’.A-v\
Date et lieu de naissance : _Ao. o1. A9¢2 CAM 3347
Adresse: Siue Ji & tothoe  23llo S7 Jadiue_

Profession : TD&
Lien de parenté ou d’alliance avec les parties : Quaw.

Lien de subordination & ’égard des parties : dun

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

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 a SAPAR)

Années Gelées Gibiers Crémes Grains Total
1ére année Ao ® %| o/ |50/ 5o 7| %0 %
2éme année 50 [3® 70 ol |6 /- bo %
3&me année 6orte |47 |Fo/ | 2o/ | 6o %
4&me année 287 g7 | BT | B | Zo %

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 ».

B R i A ol /‘“‘f’“ avjosbi e e gl
) hulbkon da jus gl pipoie & o bl jpuals — LES GASTRONOMES DU DAUPHINE
7- L{ 263 S.A. au capital de 100.000 E

3, Impasse Ampére
ZIl. de ROCHETOIRIN
38110 LA TOUR DU FIN
t sa signature (en ori ot QVFRFHREPIIS ~ APE 513
it a signature (en ori .04749?8490f\pFa?fOLs'MWah'l

Date :
Signature

Piéce annexée : Document officiel justifiant de son identité et co




-0- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o-

JE SOUSSIGNE (E) :

Nom : %Ohrw%“ﬂ_

Prénoms : JMM.

Date et lieu de naissance : _Ao, P b 8¢ C A3y
Adresse : §M RN eotheo. 33l sf RBlaNus
Profession : Y&~

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

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

\
Fonction dans l'entreprise ..... ?‘D G ........................ Nom de l'entreprisc..cﬁ\. @J‘W »&—'- Jh\‘v?ra«'%

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, repasseriez-vous des commandes 2 cette

société ?

I Oui

[:l Non
Si oui, quel % du tonnage avant sinistre ?
Années Gelées Gibiers Crémes Grains Total
1ére année - S 5571 So’| 8o %
2&me année Gal” Gl G T V| 6o %
3¢me année R 1Y 2, 7 AT | R 2o %
4eme année %7 b7 o7’ Jol° o %

Conditions de référencement : ﬁ) ...... q’ CCQK» ....... &&WM ....... %m .L“'N'V‘-“*&f ........

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 ». . ‘ [ '
’ . szcf';.. aUuwa. .J‘ Jufl .ouﬁ.,uu_ %ZJAWA. /m

X 7(‘&;“,. addn %‘t/&?u.huk }u-ujmy 2 voe s B4 pro
¢ \ S
ket do s gk Acpese o Do i (e

STRONOMES DU DAUPHINE

.A. au capital de 100.000 E

3, Impasse Ampere

1. de ROCHETOIRIN

38110 LA TOUR DU FiN

n original oBIREPhRILEPBIES1S 00036 — APE i2
Té). 047497 8490 ~ Fax 0474 57 4 57

LES
Date : ?' (‘( ?4,03

Signature :

Pidce annexée : Document officiel justifiant de son identité et comportant sa signa
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BREDA Jacques
58 rue de la Paix
94170 Le Perreux s /Marne

Piece 354-7 SAPAR

Cabinet J. ASSOUS

Le 14 mars 2003

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

incendie.

™™ \.___.::._ i

Jacques BREDA




-0- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o- Piéce 354-8 SAPAR
- e — Cabinet J. ASSOUS

JE SOUSSIGNE (E) :

I e g
Nom: C AV E L C 4720

o
Prénoms : / K &FCad

Date et lieu de naissance : . y £
QS T gy <7 P / T =
Adrcssei.i‘-{,(/( 7y ( P £as LLAS € iy
. . / /) " - = -
Profession: 7/ & 4/ 5 7 62 4
Lien de parenté ou d’alliance avec les partics : AL AT
Lien de subordination 4 I’égard des parties : AMESTT
Lien de collaboration ou de communauté d’intéréts avec les partics :
ﬁ i A AN _/ 47 7 # 7
Fonction dans l'entreprise .....7. C//( AT Nom de l'entreprise........... / /[’)3 : /[ G.

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

Voici mes réponses aux questions :

// 9 CC AR
Je déclare que les achats hors taxes réalisés par la société /.07 NS ¢.L5, avee la 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 | CA 1997 | CA 1998 | CA 1999 Gelées Gibiers Crémes Grains

“)

Lof /6l §§S dz}

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 % A S Y
2001 Lt Jo N
2002 £ %
2003 s %
2004 Lg%
2005 VJ %

raisons de la variation :

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 ». ; y J

' / Va 3 L - . -
» / " ,( " , LS ety _/"";./': / L’,// AJLa ¢ .,,-/.=-._v»’7/ S e e o L,
@ et & ) ete ./ i 4 7 ('{ 4

L/ s & » =g 5 7o g _— — ‘ i ok o

e o el PICNP = AP S ( f;’-l/,’ /(\ */ 7’:’ < e - 7
ek i P ¢ g Date: “~ § /04 /o ¢- 2
f Z 2 Lo 2 T2
&) Lr 2eat € S en ittt e . T sty kR Signature :
3 //7_, peAl € [ Ll B > sy - ,/() -
> ¥ k P s

L g = ; ’
Piece annexée : Document officiel justifiant de son identité et comportant sa signature-(€fi original ou en photocopic) /

.

5 . /: e B PR /7 e ',///' ] ey

/ 22 - <

/ 0 @ A7 cnn Ao ~2 E P e S g
<l 7 ] s b AN K i / I

7



-0- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o-

JE SOUSSIGNE (E) :

/'7
Nom : /Q/<L 2
Prénoms: ,./j_ g"[r:’ ) A7

Date et lieu de naissance : L P .
g 7/ = BT, TSNS L&
Adresse : < </ '.(/L«,,/'/ & & J D 7 7C La/70 ¢/ (¢
’ PY A i e s
Profession: 7 < 4/ &7 8204
2 s 5 A y / 7 7
Lien de parenté ou d’alliance avec les parties : A &7/

Lien de subordination a I’égard des parties :

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

Fonction dans I'entreprise

Déclare avoir été témoin des faits suivants auxquels j’ai assisté ou que j’ai personnellement constates :
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 1'épidémie de listériose de fin 1999 et début 2000 ?

{Xj Oui
[:I Non

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

Années Gelées Gibiers Crémes Grains Total
lére année % 7 % <> W /
2¢me année :_,« %| [ S ¢ Cad p

3éme année

- wl | o ST o
-7 %_“5 /

4&¢me 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
J

ma part m’expose a de7§ sanctions pénales ». // / Vi 7 . )
. // ) -~ P / - 1’: “,// 7 7 CAA L Skl = e 2 ==t 2 /f/")
/ e ole oy eseC CLLF <72 e S y 4 . (/// (
4 ; ’ vl
o v /- . y / / o iy Lo G 7 o
2 /,_//'7_ & AL et _/_',// s =4 / .
o ; , E : pa 7 - - g
/ A ) b /7(/. e / / A’.\ = < -){ e 7, S
e R2iie o P A g S P 3
(, ‘ § / O Date. XY / 4 /( /
A B - ignature : L
P is ({’,7(7"’(»"’0'(’ - B & S Rlgmk (’/ Lot a4

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

/’ P ) ¢ N - %D

2 o F - ) /? Pl =

o e S4 ~




-0- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o-

JE SOUSSIGNE (E) :

//7/ 7 4
Nom: ¢ /‘u/( U E H2D

Prénoms : 74

¢ e .

Date et lieu de naissance : L=/ & ( s d e o

1 sy Sz ¢ y o4 'J,j'-"

2) Ty ' 4 - . o« - L ¥ - v
Adresse: 7 { U/J f”’7/ B & JELess - i
Profession : /)c VE T2l
- Lien de parenté ou d’alliance avec les parties : A/ & DS
LS E70S T

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

. . 2/ T P,
Fonction dans l'entreprise ....7.. .. H.E.L8 ..’.Nom de I'entreprise ........... % s o RO

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 Ies 3 mois, nos achats 3 SAPAR auraient varié :

] Oui
:] Non

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

Années Gelées Gibiers Crémes Grains Total e
— ; ) - ~—77 o
3 . 2 (/o /I S S V=
lére année % 7 N (LSACV b
=
2¢eme année £ %| <) — (e
- _/,-/ (= P T
3éme année & %
- /"‘ ) ’(>/,.-q .__-—S,
5 . = () &S T 49
4éme année T B
& & riestd K

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 4 des sanctions pénales ». s 7
. /’-, / ey /’ " / // LD = D g AT e P en //(- /»-* ‘
fe A e ST - 7 : y
¢ & ) y # % g / e /< )
N i i P Cer . / s & /4- NS e @A Cretes A2
Cn e -l P2 7,°7 £ PR, / - s
" /’/ ’ ./.4._) ot —// —~— o il's ,/’, 2 <3 7 S R g vl//"‘ e
. / s 2 <o A - . 23 ¥ o s
’]_4/ Lt e 7 e ) Date: 7§ /¢ /L,‘;‘r;-'

5 7 . -
B / . / , : / Signature : /
d /2 /) Cudt LF e £ // 7 A - é«_; (/ /7 /,_-~

Piéce annexée : Document ofﬁ<;1el justifiant de son identité et compoLtantﬂ’lgnature (en original ou en photocopie)




-0- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o-

JE SOUSSIGNE (E) :

AT 3 P
Nom: ¢ /_5 e Y &7 /-)

Prénoms : ,///;) EAR S AL D o
Date et lieu de naissance : e "85 7% e
Profession : ,/,',7 & HE T 52/

<, I >
Lien de parenté ou d’alliance avec les parties : AIEZ7d 7

s

Lien de subordination a I’égard des parties : AL QP T

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

74
V)

Fonction dans 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 2éme semestre 2004 et fin 2007, repasseriez-vous des commandes & cette
société ?

. 09 ou
[:l Non

Si oui, quel % du tonnage avant sinistre ? Vi ’;) & T2 Sl
R . & — . A - .
Années Gelées Gibiers Crémes Grains Total L or Fo wf & s 3
1&re année <) %
2é ~ o (’j = /. ¥ ‘.//—/'f,? A
me année C %| ¢ U e
3&me année %| ’ B Pay
. JRT e & red V8L
4&me année %
Conditions de TEFEIENCEIMEIIE § 1vvvereeserrerruimssnreansressastresseossitarerrsas s s as s rie s asEs st st st st s s e
CONAIEIONS Q'ACHAL T +eveereretiieeereeseeeaseisere st e s s e s e ar se st a et e st r st e E st
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 ». P ; P 1 g
/ p (?‘/ b 4/ & ,éy T D o / et 2o L p R L
,/c‘ ole e cite ety e A C" e 1 A e S ¢ p
/ Y # ; - ¢ =
& 7 : Z. p .
e o e / t o ol e S — A Lz o o Az, s, LGPt
A P Py ” / i A
. : 750 > : =l g P g L P Lo N
<o el il @z [T o M= éD N Wins am ’ ‘ L/ =
) L O / ’/ ate : ) S /0‘ /Lfl 1
_ / /. ; / Signature : e
& &? /CJ Do ATl en—r .,/’;}7 &N Ll s /\ =l

Pidce annexée : Document officiel jﬁ;tiﬁant de son identité et comportant sa signature E:n-ori‘g'_i?@ﬁ’én photocopie)
‘-//"'




12/06/83 18:27  Pg: 1

Fax recu de : 0389424465

G AN 1STE

CAR'TE NATIONALG DIDENTIYE Ne s 000365402324 Natonsileé Fruncuka
B \om: BRENGARD

Prinom{s)s BERKARD
Néle) 1a ¢ 20.04.1943

Saxe :
CIMMOUSE (BB e mepr g
B Signatuce : % ’

: G ¥ %

e
iR e LTS s

s

IDFRABRENGARDK<S<L LK<
0008684023243BERNARD<<<<<<<A304291M5

€ €LEKLLLKLKLLL

Meddsreva me/ LAY DS

€W ReThTE "9("6’0”* - L e
J& .//’32/4' S dora cE aor ’ /’"/" Cj
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Pi¢ce 354-9 SAPAR

-0- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o-

Cabinet J. ASSOUS

IE SOUSSIGNE (E) :
Nom : B Aven €
Prénoms : ?ﬂ/‘ﬂ".\ @ RO GENL

Date et licu de naissance : % | (o] AHSS
Adresse: 122 BLD  de caameiony Ja o L JifEvalE

Profession : Gev gt ¢ Qo CHETEE

Lien de parenté ou d’alliance avec les parties : AUty w &
z
C

favs —FL— \

- QT (el &

Lien de subordination & ’égard des parties : v Cuw

.

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

Fonction dans l'entreprise OB AWT Nom de l'entreprise.. [} L. X [ -
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 Fima o avee 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
. P - ~0 : 2,
P | 921462 15567| 50863 syl | 307 |A5A

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 %
2001 +3 %
2002 4 %
2003 il %
2004 Tagpa %
2005 %

“! | | . " . ,.-I A 30 o
raisons de la variation : .QYO,WMQU.«?D...&():C% Ll V(,'v;/.tkmﬁe{&‘v.u,/.i&»:'.‘-....‘é{é. ﬂ/lc A uv/‘%h( : /\15‘—‘(/ )

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 ». '
NPV | n | [ . L

e UM (! L ‘,\)& ;\;VL'V& \,L b \UJ'A/._LL P2 ‘\/ '&(/uq

h_ A
\)‘L '&\’ (,(Jl\»( UL -'l_)/,u‘\ "\L 3\i«.}(i'.-v(- /\,Llf’-\/'v—\,\wxj
‘ . N i ‘ ! i A
-"*‘kr\/\\'&, (,‘\m\.x,v{ .gs'udv’f @dﬁ.@[\dl\)&* ‘Ll o (‘ @»,J/ N ))O’\\Av/-’ ;\ZQ“) .}-‘\(«‘Lvlt)’\/w-\ (‘)ﬂw&. S

\ 1S)izgr‘:a:lure H s % ';//;) 3

¢ iel j i i té & . 5] .
Pidce annexée : Document officiel justifiant de son identité et comportant sa signatuie (¢iioriginal ou en photogg }??Wﬁ’ﬁ‘
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CHARCUTERIR  ASTRONOMIE
JE RN / ,"J;’-‘;\I\’ﬂi@
20, Rue Nay jhon Fauvaau
5170 Dazg‘.gu, LA BARRE
74+ 01 36 83 38/061- Fax 639 B4 00 88
A.C.5. Portolsa B 320 8 74 SIRET: 340 877 674 00014
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Adresss: 122 BOULEVARD DE- CHANPIGNY
SATNT-HAUR-DES- “FOSSES (94)
wau: 22503:2009
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-0- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o-

JE SOUSSIGNE (E) :

Nom : £RuENE
Prénoms : ATt K P\Q GV

. . j PP T ]
Date et lieu de naissance : 2 / Ao //i 4SS (:H’f‘\l g L .
Adresse: A27 B> de Cpamicny  $¢ 2o L/ vElEv wE ST HLm A
Profession: (fERAwT  A¢ < 0 CAEHES

Lien de parenté ou d’alliance avec les parties : Ay g wéE
Lien de subordination a I’égard des parties : AV Cf vy 'C/
Lien de collaboration ou de communauté d’intéréts avec les parties : C- (- ewr

Fonction dans Fentreprise ... GER AW oo Nom de l'entreprise... H.G$. /. 7T L.

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 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 ?

== Oui
] 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 %| — 2 % + ¥ /J  jo % + )6 %
2¢me annde e L% |9 'i'% A 2% /6 %
3éme année o Y% + 3% |+ 15% +22 %
4éme année s Cocn P

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 ».

‘]\l JQL\NUJ\ QAV\ /CUJ L(_ kf)v)*’L (\’u"v—uh ‘Jé} k"-—/‘w\ l)/vh .1( O \”L\&vu\(,(/u 14 -Q A (l) 12 g U{l })J t_,'\
f
J .‘, JIrA /)Q‘* " LJ“ f‘)(\al\k,\ J{( A (';'J,\/\ o n_;,a{,(b),,, ou £hsy 3““"*‘ f—L B \/u,’\)(!‘/
e/ . o L ’IEE
Date : il
Signature :

Pitce annexée : Document officiel justifiant de son identité et comportants §a.rglgqa H :(;\é}'gm'}irg‘:‘f" ¢
1A FR 703 208 77 814
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-0- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o-

JE SOUSSIGNE (E) :

Nom: BRUEWE
Prénoms : Pﬁf‘ﬂ“\-\(ﬁ K -Ro GBn
Date et lieu de naissance : > | (O'I Ks5< ()(m\s <118

Adresse: 122 20 de Chan L Cﬂi';’ G Zio LA UAMERWE ST HILT

Profession : (e dnwt de SocieTer

Lien de parenté ou d’alliance avec les parties : Ju(u we

Lien de subordination & I’égard des parties: ~ Aycow

Lien de collaboration ou de communauté d’intéréts avec les parties : ~ C{( EWT
Fonction dans l'entreprise .. GV AW Nom de lentreprise .. % G: 5. ML ..o

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 2 SAPAR auraient varié :

=4 Oui
[] Non

Si oui, dans quelles proportions (variation en % par rapport au tonnage habituel commandé & SAPAR
q Y P pp

Années Gelées Gibiers Cremes Grains Total
lére année % - %
2éme année & %
3&me année + 4 %
4éme année v Lok 7o

Mention manuscrite complémeﬁtaire :
« 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 ».

i \ )W, I i . - & - y ! b ' oy
XQ‘“\*"‘&O“" s | o (e e lwu-«f\\.},\,&L_ L~ e <l Ko )’\.c.—/'\‘\j \_rl‘\L‘x [ (YMM' JJ, /k\uv,,/vé,{,’u«v
\ ;

() 1 ‘ , . EE .
R \3« Mol sl g 20 S L ) aucles pusby

Date : Q'S%)'%/’JS'

Signature : é’.///;/ —

Pi¢ce annexée : Document officiel justifiant de son identité et comportaht/é/'ci signature (en original ou en photocopie)
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-0- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o-

JE SOUSSIGNE (E) :
P wens
Prénoms : LG {Lo En
i et o friws  E-
Date ct lieu de naissance : % | (© (/f 353 {
Adresse : {1 &L» de O (’i(ﬂ\»/ &4 2{0 LU avuE ST “ ((,,(1<72¢f
Profession : (GER Ve do SocieT€E

Licn de parenté ou d’alliance avec les parties : Ao weE
Lien de subordination a I’égard des parties : fs COnE
Lien de collaboration ou de communauté d’intéréts avec les parties : C ceenT

Fonction dans l'entreprise RN Nom de l'entreprise....2. 805 S 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 reprise d'activité de la société SAPAR entre le 2éme semestre 2004 et fin 2007, repasseriez-vous des commandes & cette

société ?

[ Oui
[:] Non
Si oui, quel % du tonnage avant sinistre ?
Années Gelées Gibiers Crémes Grains Total
1ére année 2% %
2¢me année 40 %
3&me année 50 %
4¢&me année 7S %
Uk (ReDulTe Wy Lo A, S {‘5({!>
Conditions de référencement : /JKU\’&"DU[ TS du.. ConDiMawms. At %, SR 2 0N b R

Conditions d'achat : THRLE....:6.... SLCHE TTEL... ae. c«CM () LoD TS... k. c”c/rcwéﬁ( 7y
Mesrivtiow CEC  dagy Gowiees \,fnmwﬁu\v&

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 C des sanctions pcmlcs ».

b (‘ugr,,u ,I;,‘,\ e A ‘\ i_( Q\\ }.u/t, LQU Lu“(\\_ b v e Ne r‘j\ﬂ_h kuu“ S A f(’ ot {l ’j(/-w!

At O s \»\)« albogsbion e ma dom g Ao Mauclis peta

Date : '?-g//o 5105
Signature : /Q\//}-’,

Piéce annexée : Document officicl justifiant de son identit¢ et comportant sa sxgn_j;np‘_\/(’( *Qﬂxg[n}al}gu EAHEBLERTEP ML
=0 9,/ TAMEC
20, Rua Na i*muun Fauvaall
C)SITU REUIL. *A( SARAE
TéL: 33563 - Fax: 01 388400498
R.C.S. Ponlo!so l'l 3?0 877 574 SINET: 3"0 177 574 00014
WTVAFN 783 206 77 574 APES150
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Picce 354-10 SAPAR

Cabinet . 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 I’augmentation des achats en fonction de 1I’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 1’augmentation du CA produit
négoce au détriment de notre CA viande.

Recevez, Monsieur, nos sincéres salutations.

Mr DARCEL J.F

S.A. SERVIVIANDE ANJOU
SA au capital de 230 000 € - 49100 ANGERS - A5 MIN - AVENUE JOXE - Tél. 02 41 43 86 09 - Fax 02 41 43 82 41

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




-0- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o-

JE SOUSSIGNE (E) :

_Daleel
Jeaw

Date et lieu de naissance :

Nom :

Prénoms : Y

A2

e a
cd 60

Adresse: _{ d»«fl’—— de -»QUL \ger &
Profession : 95)(2:'

Lien de parenté ou d’alliance avec les parties : L2 G
Lien de subordination a I’égard des parties : QL] «

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

260 PrivasivdJ

C&Q‘.L" éé_— ‘-“L JM‘QQ‘

: &gt
Fonction dans l'entreprise ...... P ZDG ......................... Nom de I'entreprise.. Sa...Sedih ] DE

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 SEQ.U’!WWQC avee 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 | CA 1997 | CA 1998 | CA 1999 Gelées Gibiers

Crémes Grains

6$A3T | uSE29 | 116845 |

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 % L Go % ng
2001 +10 % Oar
2002 435 %
2003 %
2004 %

2005 %

5 28
fr = =

raisons de la variation : ﬂ\&ﬂ(&xﬂu\r ........ CI,QSL ..... 4 A (1(; (ﬂmwwf(tﬂ [Z‘,ﬂjfl'l'\ é%r"lf«ﬂ. Cli 'Qﬂ Sﬁ UNWMJ

<) smv.mw_a@ qa

Mention manuscrite complémentaire :

Ca

CA  J2eod,

:'),J aullocs  eoonag .

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

G Yoi. E‘«te— S f)fC\:ﬂu("lcu Cet

de  Ave
dont

ma part m’expose a des sancnons pénales ».
o declre svoidoi le ol

"‘U\C'/\( & 2~
&,‘1 S \ulgf}\j‘u, L‘J.L fend —faide. l@‘ﬂ‘(u
S’ko‘L(,\'\c)-M @2 Date : ‘ /{

Signature :

) 1(‘.&

uA { aro rcz.i’e_ ' dﬁ,j

Piéce annexée : Document officiel justifiant de son identité ct comportanézs&signatdie (en original ou en jhotogopie)



-0- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o-

JE SOUSSIGNE (E) :
Nom: _‘Dadéer
Prénoms : _ S ee ‘P&\}L(:(C)‘\(S

Date et lieu de naissance : J v 0 6O
Adresse : j e d < i o ;
Profession : Q_’B ('lJ/*

A (WE C Y

‘A‘CL(,L'\_]/\ )

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

Lien de parenté ou d’alliance avec les parties :

Lien de subordination & I’égard des parties :

Fonction dans I'entreprise

l; (2o %\u&mw

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 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 ?

@ Oui
(] Non

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

Mention manuscrite complémentaire :

Années Gelées Gibiers Crémes Grains Total
1ére année % Yoo % o e
' e 89 370
2&me année +A0 % cA Serein &&L 5'Z
3&me année + f]{ % M S’Q&’im'aw:l(, al. 5_”' w é
4éme année %
(ﬂk&&“;—k ‘?EMA wfe é—

_SQJU( Wwalle e de Viandove

« 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 .

¢ QLQtUﬁ Quor s le chdr

(\tid\\(:ﬁ(iﬂo o /a&(:j.v.,; buﬂil) Q'M(cj.u (U 3&%5&6

Date :
Signature :

"l’({(uu «C v\m_aa, DA e ’{L

At el

4«&’ *"25% aL(q St ’té’.

S

°I l’ it/ ‘z;c}wd@w

242

I D

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




-0- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o-

JE SOUSSIGNE (E) :

Nom: _DALcET
Prénoms : __ Yagus "’\T&u( (&@I <
Date et lieu de naissance : A2 0¥ 9.

pgesse: A e de Lo Utgne (6260 PRinaoiao
Profession : ()_D Q—

Lien de parenté ou d’alliance avec les parties : &GC&W\J(
Lien de subordination & I’égard des parties : doevund -
Lien de collaboration ou de communauté d’intéréts avec les parties :

Fonction dans l'entreprise Q-fb S§ Nom de I'entreprise 9{’-\ - S‘E‘QU(U{ AES

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
|:] Non

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

Années Gelées Gibiers Cremes Grains Total
1ére année % A0 % ﬁ@ (@ I‘}rorlr o 96 -
2¢&me année o % &7
3éme année & E}S/ % Ly
4éme année % S
A — e d 2,3, Wfﬂu”y..ﬂ E
(& S e g9 Y . &
I'l4 9. o wnKed s ‘
Mention manuscrite complémentaire : o Ae02- 5 //{

« 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 ».

/
\e g&{(&m\g QO &zu\‘ le ’Mk -*{‘Qi‘_ugté)bk pe e pUe o Lo Owod "QLC‘é\\b\/‘
{UL '\\‘C{L QJ’ | U/C(Ov'\bk( GI l,‘, e (‘f(ﬂl&&s@ &ﬁ;b(}\.w‘ flé/ Mo Iﬂ’f (’ W /ﬂ/P{)&k cﬂ"

&6 /’@wc"\"fww 0142&@»: -

Date : /(k Wm{, oo -

Signature :

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




JE SOUSSIGNE (E) :

-0- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o-

DA
Prénoms : J&M ﬁau%
Date et lieu de naissance : A2 0 z 50
i 4 e de Mo e - (260 Plivaomo

Profession :

o

Lien de parenté ou d’ alhance avec les parties : ﬂ) U e '\]
¥

Lien de subordination & I’égard des parties :
Mevw

Lien de collaboration ou de communauté d’intéréts avec les parties : CQL{,_,LJ,( S:A“@J-}'Q\
Fonction dans l'entreprise ...... ’? . Bé” ..................... Nom de l'cnlrepriscS&...Smﬁmiwg'f”

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 a cette

société ?

Oui

:] Non

Si oui, quel % du tonnage avant sinistre ?

1 bo % (Q\i’ rawm" o 99 )

Années Gelées Gibiers Crémes Grains Total
1ére année
2¢me année e W) %

3eme année

A %

4¢me année

%

W“hv

Conditions de 1'éférencemcnt

Conditions d'achat :

m,\)i\‘\ QAN 9‘\?5’5 Ql‘wlﬂwuw‘\ L‘RL&&E&’

Qﬂ@S?LrL s toosde. T,

Mention manuscrite complémentaire :

« Je décl

m’expose & des sanctions pénales ».

x decewe

p&{,L y

\f \c @wf‘ ‘*Lefw,;u ,(& 2o gue. Ao e ()'\(cé,wkdékc.i
¢

are avoir fait le présent témoignage en vue de sa production en justice et suis informé(e) qu’une fausse attestation de ma part

Uu,u. ﬂ@‘{l@/ 9t cho e
‘ {i :
?Q © ‘9> Date : /l(,l A—.}\q‘ﬁ ,2,00 2y

(8

Signature : =
Pidce annexée ; Document officicl justifiant de son identité et comportant sa signature (en originiou en photocopie) ; -
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Piéce 354-11 SAPAR
Cabinet J. ASSOUS

CLLAN%L

o o
Destinataire M Gtk U‘KQ*
A Patténtion de : \W
Expédite'm : LOUIS DE BOEVER

ATTENTION NOUVELLE PLATEFORME :
CTS 31, rue de la Vanoise BP 430 Parc des Corbéges 69960 CORBAS

Tél : 04 372520 50
Fax : 04 37 25 54 94

Total pages y compris en téte :
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, -0- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o- |

JE SOUSSIGNE (}23 :

om ¢ E bOE \)L R
tan; 1D LA wondh c@&o\h&u

Prénoms :

Date et lieu de najssance O+ ,,l\ é) L\AW

Ad:‘esste: dl«)« LeaTad ;U/ / cedd 64390 \')iUW\ca\)s-A&M \

Profession [ ) ha e %mﬁ}i e X.S. $A N@Aiﬂﬁ\\]MgCAQ 635160%

Lien de parenté ou d’alliance avec les partics : G ANCMM~
Lien de subordination a I'égard des parties: (MW -

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

Fonction dans l'entreprise ... p C A A .. Nom de l'entreprise...... C\\_% ................ .

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

Voici mes réponses aux questions :

- Lyt
Je déclare que les achats hors taxes réalisés par la société (- . Xz % avec 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 | CA 1998 | CA 1999 Gelées Gibiers Crémes Grains

205 R66 |13 6 040245 AEASIAUERLE

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

% Variation + ou - base N-1

Années Gelées Gibiers Crémes Grains Total
2000 Ao 9
2001 Aok
2002 =5
2003 , — o )
2004 9
2005 = o/

raisons de la variation : {W@MM"@QQ&A %@NV;/W\QA V ¢ }\,Q/\/\W

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

art m’ de! énal
Q’% LLS'"-(LSJP\S; Z\E)xsc 'S"S : ﬁw /bhm d Q,U\M\QCLG Az "\EA'JLU%WW ’Wlltg‘cg G‘mu‘q.&.nquwi
! -'\\\q,‘\,p\] \\oM :%om(“\&\aﬂw(\
Ad Ny

6‘\\;\\,1;.«\32_ ST
Date :

S)gi\aturc. Lr\\_( Sl

Pidce annexée : Document officiel justifiant de son identité et compor ant sa SIgnaturc (en original ou en photocopie)




Signature du titulzire

Y

| 9 |
i 5 ‘ .
j o g g a
| AR Bis p
5 5 a " w @® 5
i" = x LJ E [= ] »
w < o < w
! = an] = W= o
i o 74 = i =] ]
w Ll wm s o w =
| 2] '/ =M0mg - w = > Ll
| ; owa I @ &)
1 nw WweEd 5 £ Umo W
i ] nwo> o g £ U3 o =]
! w b2 4 o -l o —@m
! o< =T B 4 0006 o
| = —= ol do < — Z"J &G X 0 o
| ) “ 3 o
—
é 0 o 38 2 -
= g o =1 i a B o
' 0 ® © N O Q d o
‘A B~ Z M R A=Y
1
\_-___ - e A oo s e o — —4" e ———— . — e e e e e S— SSI— —
CHANGEMENTS DE DOMICILE | @ . %
i
Ie changement de domicile dont la déclaration n’est en au;u REPUBLI@_E E CAISE
cas obligatoire, est i é sur d de faite au C. ] 3
de police ou, i défaut, au Maire du nouyeau domicile, I :
Noitveau domicile 2 “ : < A
i l}‘ |
| \ i

“ o eemmeey GARTE BATIONATE
g DIDENTITE

—

Valable dix années i partir
de la datée d’émission

Nouseau "domicile

Le Le Commissaire de police
Le Maire

© RF92698




JE SOUSSIGNE (/}35 :

-0- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o- |

Nom : ’DE %DE\]EP\ <
Prénoms : /\@,UUQ/L { %WL\ C@.O\/B'\)\JZM ; J
Date et lieu de naissance Ej/(/@‘] oL\ é) vLCA.@J 4 /{ ":
Adresse : oé-\v?\\ 'LM AL €a%90 ‘Q}WWL'W srace G L(Zﬂ/ \
Profession :CD Lmhw%m TS gjtmhb\l:lAM& Ce 960 (& !

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

Lien de subordination 2 I"égard des parties : QUMM

Lien de collaboration ou de communauté d’intéréts avec les parties : CJZJ\Q/\A/L

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 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 ?

g Oui
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 L0 0/('-3
2¢&me année A0 2)/ G
3éme année —_— ¢
4¢éme année e

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

na part m’expose a

w ‘%ﬂ dadlane aveth

des sanctjons pénales ».
@MMZ&/{V wl/t‘@w%?(m o apna da, Ao waﬁm%@w In MA&LCK ﬁ} At
— Y

/w\%@.ww&o\m‘ g W a. AL Aﬂﬂw& n{vcwtm‘&u[ww N M({‘«Mﬂ cp@arvw&/i L

Piéce annexée : Document officiel justifiant de songe’;/tité et com@:&
/’

4 00
N

Signature :

Date : JLW 2

—3

atn{noriginal ou en photocopie)

¢

/
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-0- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o-

JE SOUSSIGNE 585 :

om: cDE Q’OE\IE {;\
I:rénoms :J\SAM % C\L %\’Qﬂl /L L
Date et lieu de nalssance oU / D\))’/l -
\,Q}W\CLAA‘E‘V\
Adresse: U’L GQ( 230 J \wwatlh,\\aﬂ\ﬁ@( 996 QVLQ)‘

Profession DJ\_J’\QLkL@’V\ SGLL

Lien de parenté ou d’alliance avec les parties : ~ CGUACAAMW -

Lien de subordination & I'égard des parties: GMCINVA- -

Lien de collaboration ou de communauté d’intéréts avec les parties : Cﬂ/‘m‘/j&‘ i
- Fonction dans I'entreprise P C— A« eFveneenane Nom de l'entreprise Cf‘rsg G e SEam AR

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 :

EX’ Oui
:] Non

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

Anndes “Gelées Gibiers Creémes Grains Total
lére année — A0
2¢me année A A0Y
3éme année —
42me 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’exp

« \g{m L\E s o

a\(uc e AamAde AM

A des sanctions pénales .

&W hove m e deda «QM({: Liow DC:E ;%& :‘QZ"({”“W‘

WA C\erW\U\ ¢ M‘MQMQ

Date : \/U—\ %\/LW ‘QOO @
Slgnaty_rg i w\'}x\>

Pi¢ce annexée : Document officiel justifiant de son identité éwﬂant-sz&/i)ure )-orlgmal ou en photocopie)




Signature du titulaire

} o
| LJ
i -
i [i4
: [nd [
{ bt
! 1] &)
i o =1
) o
! L <
! =
[} B

; L
' m /M@
J 0
i -
) w 2
I ]
'! =] .|
| 0 3
-4 Y

.\>'
|
g 4
g
3 <
o O |
P
.
g (=]
2 o w z
w 45} =
K o uwe =
L WEI 5 w0
] mo> o) g B
n m m -t
% e = 49 o
= uJdo =1
. 2 g
o o 03'.8‘3'
oy o 0 d 9
z = R

ROSSIGNOLE

693920 VERNAISON

i

Ll

=

o

T

o

=
mAa Y
maT
sl ol PR
~ 3
m-m =
xoo
A O D
=
Ll L 4=
7
L L
axu

=
ocouw
o
Q
i
43
s H
mo

CHANGBMENTS DE DOMICILE

Le changement de domicile dont la déclaration n’est cn aucun
cas obligatoire, est mentionné sur demande faite au Commissaire
de police ou, 2 défaut, au Maire du nouveau domicile,

e i

Nouveau domicile

Le 3 2 . Le’ Commissaire de police /
Le Maire 4 s
1
¥
}‘,
r
| I
Nouveau ‘domicile -
Le - Le Commissaire de police
Le Maire l

O

REPUBLIQUE FRANGCAISE

CARTE NATIONALE
D'IDENTITE

Valable dix‘ zannées A partir
de la date d’émission




| -0 ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o-

JE SOUSSIGNE (}/) :

Nom : D =4 @DO E\} e (L
s g bt
S §a%90 Jommanldon .

resse : J*Lol\ L
:‘ifcssion() heelcan mm C_t'5 %,{ M&ﬂ&@x\&mﬂﬂ 6‘] %90 CE‘«DZ(Z

Lien de parenté ou d’alliance avec les parties : AL .

Lien de subordination 4 Iégard des parties : (LAY -

Lien de collaboration ou de communauté d’intéréts avec les partics : /CQ}» Q/V'\/t

Fonction dans l'entreprise P oG A s Nom de l'entreprise........o=. '. ..................

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

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

société ?
Qui
Non

Années Gelées | . Gibiers Crémes Grains . Total

Si oui, quel % du tonnage avant sinistre ?

1ére année

2¢me année .

3éme année

4¢me année

Conditions de FEfEreNCEMENE I . uven iieriittirerierireraece e teetesarmrieasiersessrnrrrsnssssserasnenssasssnsasesiesesraisnsasssonss

CONAItIONS A'BCHAL 2 «euveerreeeniuiireitrerarearreetirarensrarerenesssnsrereartsssnssessrssrestaetsssssssnmnstnessssnsensessssststnsnse

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 pzmbes ».
J\S.&M?’\KLC&%MN U M k@kuzgv G0 L~ UL ‘LQ Az ,‘v\glw( Kl ML&@- hg} a&z/ww
ot a/k L VA '\{\4\/\/& wdgq 0 on & d}‘/ﬂu{ /Y\é)r.wzzjéxl

oue: M Mand ;@e&

Slgnalurc (\lA
Pitce annexée : Document officiel justifiant de son identité et compon n¢ sa signature (€n c;ﬁgl lou g o&ocopxc)

\Wh.2)A e
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-0- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o-

JE SOUSSIGNE (E) :
Nom: DEFRYE ;
Prénoms: Andve o Piéce 354-12 SAPAR
Date et licu de naissance : 2 = | 1351 =« L W;a_’iei Cabinet ] ASSOUS

Adresse: (3 B Géh/vlb&t)ta 33} oeo ,L('M%&’
Profession: _Divecdevv Ae Souce Ve’
Lien de parenté ou d’alliance avec les parties : @244 Celnn

Lien de subordination & I’égard des parties : & e

Lien de collaboration ou de communauté d’intéréts avec les parties : *AM AL, oe,e/v-/‘/
Fonction dans I'entreprise <_D : l YE.6 V [ 2L — Nom de l'entreprise.. % 5 a3 ‘ &, AR

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 SALAR avec 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 | CA1997 | CA1998 | CA 1999 | Gelces Gibiers Crémes Grains
A4.335 F| 31185 | 160888 263.4%6 312.119

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

% Variation -+ ou - base N-1

Années Gelées Gibiers Crémes Grains Total
2000 % +20 %
2001 +lo %
2002 + 8 %
2003 +20 %
2004 +5 %
2005 = % {486 :5.585 K£
1933 1 6. €63 K<

; A ; 1999 ;3.327 K<
raisonsdelavariationﬂﬁ.ﬂmw..j(’ffﬁ{/:k%....M....C.A..Z(Q.f..@::‘(kﬁ%ﬁrﬁf_m......1,3,3,§,“'__2365 i 431
2) vunvelles efoen ces 2000 1966 F K=
ol F ' zoo | 110179 KE

Mention manuscrite complémentaire : 2602 'A0.68K KT
« 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».

X

Lose avorer m&" Ce wédﬂ%%e@uwaﬂﬂk
v C B daly s F
vam awoe— A € A B 3

Date :
: . f&{ Signature :




-0- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o-

JE SOUSSIGNE (E) :

Nom: DEFAYE

Prénoms : Andve i

Date et lieu de naissance: 2~ (- 48 S| o A,\._,\_—a;ose—l
Adresse: 13 B Gobettoe 21000 zirose A

Profession : e clewr 2le Seere VC»-

Lien de parenté ou d’alliance avec les parties : <z cumn

Lien de subordination a ’égard des parties : 2 cor~—

Lien de collaboration ou de communauté d’intéréts avec les parties : [Z\W e aﬁwlf

Fonction dans l'entreprise Dree I/V (o . ST Nom de I'entreprise. @)}x_ﬂﬂmw

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 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 rapport au tonnage habituel commandé i SAPAR) ?

Années Gelées Gibiers Crémes Grains Total
lére année % 120 %
2¢&me année 410 %
3éme année + 9 %
4éme année 20 %

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 ».

A( AE‘LEMQ W a-ilf €€ V‘—Q—;b\a\j /Vw-(:rak;:&e 2 Jue Af’:cx VLOM\.'D—
can Lualied X iy sos [ dranms” - {’Mc_ oo N Hien o(,emra_)v{/
s & et malocdin | e lafen .
Date :
Signature :

Piéce annexée : Document officiel justifiant de son-identité Signa len-origirmal ou en photocopie)




-0- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o-

JE SOUSSIGNE (E) :

Nom:_ DEFAYE

Prénoms : 4 wn Ave

Date et lieu de naissance : 2 - [~ 86| oC /(V—v:fﬁea \
Adresse: |3 Bt G bre e L e0o /QA:,;fﬂ@/J

Profession : D«)ﬁc Aewn e Sacre Ve/..
Lien de parenté ou d’alliance avec les parties : 2 ercer

Lien de subordination & I’égard des parties : &es ctr——

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 la
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 2 SAPAR)

Années Gelées Gibiers Crémes Grains Total
lére année % +20 %
2¢me année +10 %
3éme année L® %
4&me année 20 %

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 ».

c&f dé‘fea/\‘e Mo“'.w D"{:V ee V\.QLM/VW c @ €~ ULe &{e_ Pre V'z,oc(,u,(/v‘,‘«:/\
e v ee eA ol w‘.rmme' Tw;Me { w AN el e o
\M M{Pf;w’[wa a& des Brate i A 8-04-0O 3

Signature :

b e i kw



JE SOUSSIGNE (E) :

Nom: D E FAYe
Prénoms: Awdve
Date ct lieu de naissance: 2.— 11~ 185 ( L

@:IQQ-.
Adresse : (3 ﬂi:‘:\ GW[OWQ\, Rreeo ALlIMOgES

Profession: _D e Nevr e Soceles .

Lien de parenté ou d’alliance avec les partics : Ot con—

Lien de subordination a I’égard des parties : ~ &arft~

Lien de collaboration ou de communauté d’intéréts avec les parties : Cerne e €— &e\-f/\"r

Fonction dans l'entreprise . __D ke VVW | — Nom de l'entreprise.. 'pe/fpi flia/etuﬂw

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 Ia société SAPAR entre le 2éme semestre 2004 et fin 2007, repasseriez-vous des commandes  cette

société ?

Si oui, quel % du tonnage avant sinistre ?

Années Gelées Gibiers Crémes Grains Total
1¢re année Aeo %
2¢&me année P2 0__"/1
3eme année £ 20 %
4¢me annde t20%

Conditions de référencement : ....... RC§U‘—E/"U— e e r‘)t— _Cg GUILE. W " P/({ . qf/””‘: A

Conditions d'achat : ....... %@%MGWF e A A e,

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 ».

(&e ﬁ(,e,c(/e&ﬁﬁbé Crarmer “":Vee- V-%M/#e/\;/\y«: C ew e, e

R VLOAM—VVCM e/«(_i“v/vtio MM @dmero‘/—u&,«»—ef
Q/WQ—/V s Ae e IMV/VVL /e/wyh’? et L 8 -04-03
< V{,@d /W-vﬁ/‘/\\:/\/“” U—wc‘“ - Signa‘ture:

Piéce annexée : Document officiel justifiant de son identité et comportant sa signatur

f,«mc,_
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] -0- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o- Piéce 354-13 SAPAR

Cabinet J. ASSOUS

JE SOUSSIGNE (E) :

Duval.

Prénoms: Seay - C /dxﬂfj (5

ate et lieu de naissance : o A z » "E"
Date et lieu d "3[77:,/0/"3‘“6“‘ LG5t Coll (DRE

P
Adresse: ) 4 L./
Profession : “ahf 5’ -

Lien de parenté ol d’alliance avec les parties : 7u Cle bt 1} <

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

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

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 . n} ..... ,’.) saééﬁ’%vec 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 | CA 1997 | CA 1998 | CA 1999 Gelées Gibiers Crémes Grains

Sod¢

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 Ao % %
2001 J A %
2002 L % %
2003 il %
2004 %
2005 %

/
raisons de la variation : A WQV&Q /60°€L&LQV\ ....... d‘/\w ..... C woo" ..... P el/l/k/“' }sz e

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

Ao

ma part m’ cxpos a des sanctions pénales ». j J(,‘t &A/
maul’ EmicuSincs e , N
OﬂCC ore a/()l?Uﬂ/ %{/y}’ / /4/‘ LB %4%(. ﬂ’ﬁ% e
Y

Mﬂ
a/m/é?'f en X/"”h’cv owj Dat Z/ /91//2" .
Mk M« Y (A Slgnatme _ ’ .

’ 7
Piéce annexée : Documcnt officitl justifiant de son identité et comportant sg sig y . { 04 en pho aepie)"_"ya-

ha-

JCD SALAISONS S.ARL.
5 bis, rue du Val o ‘Ombrée
49520 Combrée
Tél 41942738 !::\V 47 84 2590

TR, o
DN Ddne S ou el o




-0- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o-

JE SOUSSIGNE (E) :

Nom :_D L fﬂ[
Prénoms.: SJM u/ ,4 7

Date et lieu de naissance :

Adresse:( R,u« C/(,, ;,/ p/om /45\)70
Profession : prw.k Sl

Lien de parentéou d’alliance avec les parties : aucenac
Lien de subordination & I’égard des parties :

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

Fonction dans I'entreprise .............coeeeeiiivivienrernnnnnnn, Nom de l'entreprise. ......covveuneivnieeneennnnn.n.

Comls

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 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 ?

X Oui
[ ] Non

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

Années

Gelées Gibiers Crémes Grains Total

1ére année

Yo % %

2&me année

b o %

3éme année

t h %

4&me année

%

Awirtomir {/&Uof/h/l’u"'\ d/-w CH Az /gy;/‘ﬂ [t e—

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 enales ».
. ’ ) IW} ﬁw‘” en Sue A da {‘aoewaﬂD\'\_ s

f/c/ . aJouw ml’ v
J@ Je /!@lw/””‘ ”

Piéce annexée : Document officiel justifiant de son identité et

/ //;/ﬁ/"

Date :
Signature :

o | 92

tghature (en _Ql lgmal ou en photocople)

v &}'m/pow d ar.a (mk m’e,y/(oﬂ-

S A_ALD NB A, L‘L by,

5 b|:>, rue du Val o G.nbme

48520 Combrée

Tal 4194 27 38 - Fax 41 8425 DO

REG 304 504 LmJ G015



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

Cabinet J. ASSOUS

JE SOUSSIGNE (E) :

Nom : TO\U CHIN
Prénoms: B rea ne YA OACL Preare Acdie C\har\en -

Date ct lieu de naissance : - .\2 .\ QU4 o &eanned "
Adresse: la. Qo bhheve @l 3uwo Fotsdhwalk -
Profession: (Gean ¥

Lien de parenté ou d’alliance avec les parties : NJ L
Lien de subordination a I’égard des parties : (V) L

Lien de collaboration ou de communauté d’intéréts avec les parties : © % c\iear .

Fonction dans l'entreprise 64»({0‘\“ .................... Nom de l'entrcprise...lfﬁ..&ﬁ.\ﬂk‘(@..dﬂ. 3“ @MV\‘{ ,

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

Voici mes réponses aux questions :

, et
Je déclare que les achats hors taxes réalisés par la société AJG[OI(IO&.)V avec la société SAPAR ont été les
suivants pour les années 1996 2 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
-~ -~ - |6206y |53.619

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 o
%

2000 % 553 %|Feon 5T b

2001 +39 %

2002 y2S %

2003 = %

2004 445 %

2005 %

raisons de la variation : NOM o\’\!“ﬂd\ﬁqﬂl‘&a—/”pm\"\(h/lon'l‘l‘ld Me'f\/quj 0(‘ L‘U Hf \"‘M ik 2o02

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 ».

\e Jor dlene owwo Foul e drivear e mOrqanye envve JLL)O‘()Mokvo\rrM Ln
Vece ob Yvs b quiae Fowne o Tarhalios M mecfont 1 Go)€ o ded

Jorve Date: le L 3.L. 299 %

Sawchian o \ey Signature :

Piéce annexée : Document officiel justifiant de son identité et comportant S' e/t original ou en photocopie)




P ———
si le porteur est accompagné d'enfant(s) 7/ the holder is cccomponied by children (M)  (Volr page 35) 0
Domlclle, observatlons / Residence, observations (1) (Volr page 36) F i)

Page réservée aux autorités compétentes pour délivrer le passeport Pdgina reservada a los outoridades

* competentes para expedir el pasaporte / Forbeholdt de posudstedende myndigheder / Amtliche Vermerke / o
Tlpoopidetar yia tig apxs tiou eivar appodies yia tqy £xdoon tou Jlaé‘arl]p/au / Pagc;merved for i ls:umg UU[thIIES / e
Leathanaigh in dirithe d'udardis eisiing /Pagina riservata all’ i / Op ingen van bevoegd. / * TR R
Pdgina reservada ds entidades competentes pora emitir 0 passoporte / Varattu passinantoviranomoaisille / e
Forbehdllet utlamnande myndighet. : Teee

Slgnature du titulalre / Holder's _Jignamfe ﬂl)} .

PR e KEPUBLIQUE FRANCAISEL LA
8 13 p e/T) Code du pays/Country code Vo leponn‘lPanpon
PASSEPORT L ey
JPASSPORT.. . ... e o e e s 8 o
v ) Nom/Symome (1) :
FRUCHON
Prénons/Given nomes (2)
Emnm,Mmu,Pwm,Andri,Charhs
Natlonallté/Nationality (3) Sexe/Sex(s) Tallle/Helght (12) Couleur des’ yrux/Co(aum(e}r (1))
Francaise - M 1,74m Varte ../
Date de nalssance/Dute of blrth (4) Ueu de nalssance/Place of birth (6)" *
07-12-1949 RENNES (35) -
Date de délivrance/Date of issue (7) Autorlté/Authority (9). ;. ’
11-09-2001 . :
0 Wt Date d*explration/Dote of expiry (8) m!e
10-09-2006 1e

P<FRAFRUCHON<S<ETIENNE<<<LLLLLLLLLLLLLLLLLLKLK
D1BA487243FRA4912077H0609104<<<<<<L<LLL<<<00

AR SO P L0 TR A DRSS 1 LML S TR It |




JE SOUSSIGNE (E) :

Nom : FO\U croNn _
Prénoms : Bhveane TIQACL O{Q{VLQ_ Ares e C\/\A&\CJ

Date et lieu de naissance : F-\2-\qUQ o (eanned
Adresse: Low Pokieaz  o\3Iwo Foistiar

Profession : efaO AV
Lien de parenté ou d’alliance avec les parties :  N'¢ -

Lien de subordination a I’égard des parties : N} v -

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

Fonction dans I'entreprise MQ'\‘" ................... Nom de l'entreprise.. L¢X\ﬁ'\0\ A..de a"&"y

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 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 ?

[ZI Oui
[ ] Nomn

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

Années Gelées Gibiers Creémes Grains Total
lére année % 4S9 %
2éme année +39 »
3éme année +28 %
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 e done oot Fouik \e Prs ye a1 Krmdignoege 2a Uye Mo ()(wdurl-ro,‘e/\

;m'\—cce. F SUn AEota~ Q’d(um foune AW Voo da o Pont m expose

o 0 Sanckim o\ ate: &% U, 200 b

Signature :

Pi¢ce annexée : Document officiel justifiant de son identité ffant sa signattire (en original ou en photocopie)




e S T

Sl le porteur est accompagné d*enfant(s) /i the holder is accompanied by children (14) (Volr page 35) o
Domlcile, abservatlons / Residence, obsenvwiions (11)  (Volr page 36) . Lwal

Page réservée aux autorltés compétentes pour délivrer le passeport Pdgina reservada o las outoridades
competentes para expedir el pasaporte / Forbeholdt de pasudstedende myndigheder / Amtliche Vermerke /
Tipoopiderar yia 11 apyés wou eival apddics yia tqv £kGoon rou diaba tiplou / Pages reserved for issuing aulhunnes /

Leathanaigh in dirithe d'udordis eisivnd /Paging riservata all’e itd / Opmerkingen van bevoegde i / oo s
o Ten
Pdgina reservado ds enlldad.‘.’f campelemes para emitir o possaporte / Varattu passinontoviranomaisille /
Srbhehd, . .
Forbehdllet utl yndighet. e
. b . 2 .

Slgnature du tiwlalre / Holder's signaluié f10) , . cuvs

.r' i T E N

ey e = e b _me o, =]

REPU BLIQUE FRAN CAISE

Type/Iype Code du pays/Counlry code
PAS S E PO KT i A
..PASSPO, . ;
' i Nom/Suinome (1)
FRUCHON 77,
Prénoms/Given nomes (2) R
Etienne,Marie, Pmm,Andri,C’harhs .
Natlonallté/Nationality (3) Sexe/Sex(5) Tilll!/Hzighr('Il) Covleur des yHu/Cq(oﬁlqlg'
Frangaise : M 1,74m  Varte :
Date de nalssance/Dote of birth () Ueu de nlliunt'elﬂnfe of birth (4
07-12-1949 RENNES (35)
. Date de déivrance/Date of issue (7) : Autnrlu/Au!hon'ly‘
T-09-2001 "
Date d'trplnﬂon/ﬂale‘alt:lpily (8) Pour e
10-09-2006

.
..-'i

P<FRAFRUCHON<<ETIENNE<<<<<<<<LLLLLLLLLLLLLLL
D1BA487243FRA4912077H0609104<<<<<LLLLLLLL<00




-0- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o-

JE SOUSSIGNE (E) :

Nom :Q:O\k) cCHIN . \(\
Prénoms: B.¥VenANe \oave Ol\Qﬂ(LQ_ P‘““’d‘n‘c chAr\e

Date et lieu de naissance : G--12.14u4 Ron nes
Adresse: Lo Pobrete.  o\duo  Foiswar™

Profession :  (eONY

Lien de parenté ou d’alliance avec les parties : N L
Lien de subordination  I’égard des parties : NV C

Lien de collaboration ou de communauté d’intéréts avec les parties : Ex C\?ef\\"

Fonction dans I'entreprise @e‘(ko. N Nom de l'entreprise L@ . Xﬁ\m Q. dé ] ‘\ " 0‘”\ 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 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 :

Xl Oui
[ ] Non

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

Années Gelées Gibiers Creémes Grains Total
1ére année % +59 %
2¢me année +39 %
3éme 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’expose & des sanctions pénales ».

A" O doe oo ol Ve Ome«w Temalignege €n Uue de Ya lrodeckiua €n
Sv{\q‘cz- ok 391y wnbon e —Q[\)L“‘Q- ocune oftararl-cu de mo poAY e fore

o den ‘o nckions {enarea pae: L 5. UW-2v0 3
Signature :

Piéce annexée : Document officiel justifiant de son identité et comportant sa-sjgiafire (en original ou en photocopie)




P’
sl le porteur est acconipagné d*enfant(s) 7 f the holder is occompanicd by chitdren (1)~ (Volr page 35)
Domlclle, observations / Residence, observations (11) (Volr page 36)

Page réservée aux autorités compétentes pour délivrer le passeport Pdgina reservada a las autoridades
competentes para expedir el posaporte / Forbeholdt de pasudstedende myndigheder / Amtliche Vermerke /
Tlpoopiderar yia ni apyés nou eivar apuddicg yia 1y éxdoan rou Oiabarnpiov / Pages reserved for issuing authorities /
teathanaigh in dirithe d'idardis eisiind /Pagina riservata all’autoritd / Opmerkingen van bevoegde instanties /
Pdgina reservado ds entidades competentes para emitir o p porte / Varattu passinantovir isifle /
Forbehdllet utlsmnande myndighet.

Slgnature du titulalre / Holder's signoture ) . -

;. s ..  REPUBLIQUE FRANGAISE. iy,
PASSElPO KT Type/Iype Code du pays/Country code - Pasieport '/ Potoytio
PASSPORT, . P B e e MO
Ny HEE TP Nom/Surmame (1) ’ l

m: FRUCHON

Prénoms/Given names (2)
Etienne,Marie, Pierra,André,Charles

Natlonalité/Nationolity (3)

Francaise M  1,74m Varte iy
' Date de nalssance/Dote of birth(4) Ueu de nalssance/Ploce of birth (6} -
07-12-1949 RENNES (35)
. Date de déiviance/Dote of issve (7) " Autorité/Authority (3)
| 11-09-2001
%' Date d'explration/Date’of expiry (8)

10-09-2006

\ S 520 2.6 £30050 W TXL53 D ISP A O S v il i 3 A S Sl ks

St I8
Sexe/sex(3) Tallle/Height (12) Couleur des yeux/ ?{ailoleyq )

L

.
° s a
vere
.
cssas
. .

P<FRAFRUCHON<<ETIENNE<<<<LLLLLLLLLLLLLLLLLLL
D1BA487243FRA4912077M0609104<<<<<<<<<<<<<<00




l -0- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o-

JE SOUSSIGNE (E) :

Nom : ?O\ Jedoa

Prénoms: B¥1Can e \T\.O\/’\\Q D§ 2oMRe Andne C\(\Af-‘\\ﬂJ)
Date ct licu de naissance : ¥ \ 2. \duq & Lennes

Adresse: Lo po\-re‘[)_& o\3uwo o var

Profession : ﬁe\().a Ny

Lien de parenté ou d’alliance avec les parties : N4 L
Lien de subordination a I’égard des parties: f\MV
Lien de collaboration ou de communauté d’intéréts avec les parties : Ex 0\\\("’\\_

Fonction dans l'entreprise & eﬁ(Lo‘f\" ................ Nom de l'entreprisez/.ef. SQ’\O‘\(L 0(4 2 k (29/”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 reprise d'activité de la société SAPAR entre le 28me semestre 2004 et fin 2007, repasseriez-vous des commandes i cette
société ?

E Oui
D Non

Si oui, quel % du tonnage avant sinistre ?

Années Gelées Gibiers Crémes Grains Total
1¢re année 3 900 %
2&me année 3 AS %
3éme année 3 2SS %
4&me année 3 U0 %
Conditions de référencement : ‘\0(44"“%\/{« ..... O:C&ﬂlq B ‘fw&mi ........................

Larmn) A - )
Conditions d'achat ; .{. aﬂw‘@Cmcw\w\ hith.... . eo.m MM“F‘({ dnnke

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 pénales ».

kﬂ- decdote anvom bou L Le P(Lé\((/lb e viqnege en Vu diia Mo dokiys on Juire=
U Yuid m fomae QU'N, Foune. dedonotiun @@kt S me Pont mWM g clea
- Saunihm (Lot Date: £5. W 202>

Signature :

Pi¢ce annexée : Document officiel justifiant de son identité ct comportant sa sigretaf@ (en orfginaj/ou en photocopie)




o = - . _§\
Sl le porteur est accompagné d*enfant(s) //f the holder is accompanicd. b}'(hildl!n (1) (Volr page 3’5) . 2 -
Domicile, observations / Residence, observations (1)~ (Volr page 36) B

Page réservée aux autorités compétentes pour délivrer le passeport Pdgina reservada a los autoridodes
competentes poro expedir el posoporte / Forbeholdt de pasudstedende myndigheder 7 Amitliche Vermerke /
TMpoopigerar yia tig apyés nou eiva appddie yia tv €xdoan tou drabatnpiou / Pages reserved for issuing authorities /

Leathanaigh in dirithe d*idurdis eisitind /Paginu riservata all‘autoritd / Opmerkingen von bcvaegde instanties / e
Pdgina reservada ds entidodes competentes para emitir o possaporte / Vorotty passil isille / v
Forbehdllet uthimnande myndighet. - Tees
oo !
ST
« I

Signature du titulalre / Holders signoture {10,

e ar e ¥ gt 4

Popamp omoang RjPUBUQyEFRANCAHEu e N
: PASS EPO T Type/Iype Code du pays/Countiy code Pmeponn'lhm
PASSPORT., R ooyl B e e o N
- e Nom/Surnome (1) .

FRUCHON
Prénoms/Given names (2)
Etienne,Marie, Pierre,André, Chatles.
Natlonallté/Nationality (3) Sexe/Sex(5) Tallle/Helght ) Couleurdayfwc/
Francaise - M  1,74m Varte

' Date de malssance/Dote of binth(4) Ueu de nalssance/Place of birth {6)
07-12-1949 . RENNES (35) .
Date de délivrance/Dute of issue (7) * ) Anmdut/,qulhamy(v;

" 11-09-2001 .
Date d"explratlon/Date of expiry (8) m \ )
10-09-2006

PLFRAFRUCHONZ<LETIENNE<<<L<<L<L<LLLLLLLLLLLLLLL<LL '
D1BA487243FRA4912077H0609104<<<<<<<LLLL<L<<00




-0- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o-

JE SOUSSIGNE (E) :

A Con

Prénoms : R eNng ’

Date et lieu de naissance : O ]3 ) LI%

Adresse : 67 Fo nvaiag %
POE,

Licn de parenté ou d’alliance avec les parties :

GACON Fréres S\A
21, Aw. Montmartin:
69960 CORBAS o

nef Yo lsreqno- WwE 161 €

AV LA

Nom :

Y2

Profession :

Lien de subordination a I’égard des parties : b

Lien de collaboration ou de communauté d’intéréts avec les parties:  ~
Fonction dans l'entreprise .......... D DG\ ................... Nom de I'entreprise...

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

Voici mes réponses aux questions :

Piéce 354-15 SAPAR

Cabinet J. ASSOUS

N SSeﬂ (o4)

Goco) . faue, s

Je déclare que les achats hors taxes réalisés par la société G\A'CO‘\) SO\ avec Ia société SAPAR ont 6té les

suivants pour les années 1996 2 1999, avec, pour 1999, Ia ventilation suivante :

Evolution du CA global en Francs Dont, pour 1999 Gn Ff} ones
CA 1995 CA 1996 | CA 1997 | CA 1998 | CA 1999 Gelées Gibiers Crémes Grains
ABh - - ot -

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 % Y000 F - %
2001 0% oo +2 %
2002 10 DX A +F %
2003 %
2004 %| -
2005 %

AchaVs sieali o C\M%
vn auvar  fauani FHewl
de Nk do - boanc
ﬂocx\‘\\reu -

raisons de la variation : FﬂQW\fQ/\'{r@AGBQU.DJQ'\ ..... G[U(CAOIA—:I(-\ﬁ/PQJ\ an -

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 ».
¢ dddan awr Qul b psual Abwmuignage 8 Y€
Wen o dwes o g’ QoA e e, 1] ob] 25
aVeYalion A mra \ {YV\‘G,\PQSE v o, Signature :
")‘)Mlg'\q o0 %}:‘Q:'/b%cument. officicl justifiant de son identité et comportant sa sjgnature (en on ginal ou e

cla

iéce annex

GACON Frer

nocluchon. en
A,
21, Av. Montmartin

69960 CORBAS

vy 554 000308 - APE 151 B

ie)

dec

e
r &
E‘)s:: e

oo e

n photoco




-0- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o-

JE SOUSSIGNE (E) :
0N IRIES g-ﬁ;..

Nom : GAcon GACON Fréras il

& : . 21, Aw. Montmaitin
prévoms + Qg 69560 CORBAS
Date et lieu de naissance : 3\ 2 \ ud \\’7(/T59‘ﬂ GINET 201 716 554 00060 ABE 161 €
Adresse : Fon\rouv\w Sv (\Cu\\ﬂ n (o 5)
Profession : f'() G

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

Lien de subordination & 1’égard des parties : d

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

Fonction dans l'entreprise P O G‘i ........................... Nom de l'entreprise. GAN..SS......

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 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 ?

IXiCan D

[ ] Non

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

Années Gelées Gibiers Crémes Grains Total
lére année % +3 / % Sur e lnecses
2&me annde 2" % e .
1» )
3éme année +8 7 % dl felubion ol
L= /\OVf\g_ ch -
4éme année + 3 / %

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 ». _

¢ dedans ausit Souf\r (e ?Awu
Mo ¥ Sun \“ASU\NM’QI‘UM a cttesvel\Non
Douachons (Pc‘/\a\on -

v 'D\u’/vw\‘g/\age en vt e e fﬂooQuc.\a‘on en
CAL e (:cu\r M‘G—V(’OSC o e,

S Fréres S.A
antin

Date : ’9 lti\ ZUO—B{E

Signature :

Pi¢ce annexée : Document officiel justifiant de son identité et compo faht-sa-sf snature (en original ou en photocopie)




-0- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o-

JE SOUSSIGNE (E) :

evne S
Nom: G&A CO!\) ACON Hem“,i.n
Prénoms:  (Leng , A Montmert!

(=2

S
Date et lieu de naissance : O IS ] L(Z-S ’hnSSﬁ Frwmwmm,,ps\mﬁ
Adresse: 63 Fonvouar, sv NarkA
Profession : PO&\

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

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 2 SAPAR auraient varié :

[ ] oOui
!Zf@

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

Années Gelées Gibiers Crémes Grains Total
1ére année % %
2éme année %
3éme année %
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 ».

\l o\ec\m anl Qauy (L
w el Ao urlSovm,t qo‘\mﬁ

MAC~ V' wn ex[)os,m a'des AoncWons  pate:

‘V (\a(ﬂ/} Signature :

Y - . . . . Vg . - s .
Pigce annexée : Document officiel justifiant de son identité et comportant sa signat@re (en original ou en photocopie)

\ &Mgnag,m en voe du 22 Aooiucln‘an en
ahwl/ml-. n O(-‘L c




- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o- Piéce 354-16 SAPAR
o ATTE: , NALE & Cabinet J. ASSOUS

JE SOUSSIGNE (E) :

~ 0NN
Nom : R ,\dl*\
Prénoms: (= « (es
Date et lieu de naissance : 7 3/ r 3838

3 o] o |
Adresse: 5 n—e cle- . CAR 12 Y S jeo g'):t,-v(:_(c- D
Profession : Q(, 2P ena L (, /C (/J\,, - ~<y g;—l—g.l#;(ﬁ
Licn de parenté ou d’alliance avec les parties : o
P

Lien de subordination & ’égard des parties :

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

e )\ QZ—CL(/

D]
. . 2 A Do =
Fonction dans l'entrepnsckl:; ;—'!]JI [GERY

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

Voici mes réponses aux questions : |

- ‘ i 5P ;I ere I
Je déclare que les achats liors taxes réalisés par la société .G NG L. avee'la 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 | CA 1997 | CA 1998 | CA 1999 Gelées Gibiers Crémes Grains
33§95 47 K| —  UMBMIgEEL

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 — 30 J = | AT

2001 sz / = |7
2002 A7 ] | =%l =&
2003 — |/ ~Col| —
2004
2005

raisons de la variation

Z UC,,

o~
(:-v/(‘/‘ N L L ) T AND
Mention manuscrite complémentaire :

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

ma part m’ expose a d)cs sanctions pénales ». ) ’ / : j - . .
/{ /‘m! ( Y / L2 JULr KC ,f’~"~ "TRO(/‘G»{(‘TW

’.)/‘Cf— # '\"C/‘-/(:"f‘{:-f K*_'-_/“c"*;"b . - AKe g De LA/L\JH‘?] it ey }/

~— f J n - (/ ' / ) // b C,;;(:(j/ she (L,_’ e ev-c- ('.'c-w-;-f/

CA~ }1;.'_\-x ter @47 Scian UL e (s St i ¥ 7(,1 > Yeoo3

) / r / / Date : A

I £ pese e T - Gemc {"’u/ ‘;Ec,,_.\,_,(.;._—, Signature : e
S

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



-0- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o- |

JE SOUSSIGNE (E) :
- O . .—:.f‘/
Nom : (/ ™ '\"/\V )
Prénomns : @1 (_:L‘z__/)
. G’ TEEENG %
Date et lieu de naissance : \l 9 N 9]

‘ ' A <2 5 ~ e R——
Adresse : é Nt (j"(D/) (L/\::_ Lﬂ/ :’9L e )6r“"’ =

(,C, &)L,/\‘/L_«:} A?/ [‘K

H . £
Profession : Ao Je~nels z >
Lien de parenté ou d’alliance avec les parties : 7

Lien de subordination a I’égard des parties :

Lien de collaboration ou de communauté d’intéréts avec les parties :
9 ’ /
Fonction dans l'entreprise k(‘. v .).s::?.‘.en..:...*.’i? r . Nom de ['entreprise. Lr. ..........................

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 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 ?

(& Oui
(] 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 e Z('/' /c / = R i
2émeamée |\ ¥ / = +Z 7
3éme année e (O /‘, / — e 2’ L 2
4¢&me année = / — ¢ e

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’exp 39 (des sanctions pénales ». Vi X { l, / (
',,Y?L*‘, T o o~ ,é T - "il e ( e, Al O Emy e (\H“["‘_\

C‘/ (MLL/ \wc:f/\. LR

L c 1% 4
;/’7 = f';;”"‘"—x (/», L“c /ﬁwv"c'(a}/*{”’ ‘4 el <5 ’J/
\’\}'\ ¢z /’;“: e h_,\'_ ‘ / L -

Date : A D Neng o3

Signature : — ;';‘_:‘:'——

Piéce 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 : 6 ;Q ST é;’ (1""4'-’
Prénoms : L
Date et lieu de naissance : g/ o5 55 -
Adresse : ( st kR /:'/-'L.E"/(_/.(' 3D A e T s
Profession : |/l\ )/1 ( (L ,Q("’v'-{'/_l’-' ('——’J /»)fl/(/:#
#

Lien de parenté ou d’alliance avec les parties :
Lien de subordination a 1’égard des parties :

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

Fonction dans l'entreprise .\ .Q..%.‘? )"‘\(‘47 ..Z.*‘.J..Nom de l'entreprise .. Lok l 20

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 2 SAPAR auraient varié : ’

&7 oui
|:] Non

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

Années Gelées Gibiers Crémes Grains Total
1ére année A J = | 5 A
2éme année | -5~ 4 / —~ 'Y‘/ ol
3émeannée |-~ & / —~e Z | ((.' - i
4&me année —_ / ~fof 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 ».// 6 é - / ( £ ( ' . L a
( (, g s A VVL 3 //' PUPETI i GRS VI e ple. € Lrce-taes
Jo clecte ' ’ - 1

valdine \/,j( A

Ean ’)_Lu\ e & {‘/;7@-'-.*/»7 g /
o [
(() =7

e T

S A L -
e ‘e s HEFD e ) . .
| Date : /_/( /@ lon 2() e S
Signature : o k\
e _;,__.___,L L Nl

Piéce 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 : é '/\ L/,} ‘
Prénoms : (/;;/: ( F . _
Date et lieu d;;iissancc : ‘) £ >}{ B _ I
Adresse : (,/—A_,« P & 3/) & «_(7:)’,- 'é; v B U=l e e

Profession :

Lien de parcnté ou d’alliance avec les parties :
Lien de subordination & I’égard des parties :
Lien de collaboration ou de communauté d’intéréts avec les parties :

Fonction dans I'entreprise .........covvviiieiinieeiieniniiennnn Nom de I'entreprise......o.oviiiiiiiineiiineennnnn,

Déclare avoir été témoin des faits suivants auxquels j’ai assisté ou que j’ai pcrsonnellemcni constatés :
Voici mes réponses aux questions :
En cas de reprise d'activité de la société SAPAR cntre le 2éme semestre 2004 et fin 2007, repasseriez-vous des commandes a cette

société ?

B oui

] Non

Si oui, quel % du tonnage avant sinistre ?
AN -Catj g

Années Gelées Gibiers Crémes Grains Total
¥ : - .

1ére année Aew [ f 2o /

2&me année { oo - / A /

3¢me année ,/(L.-,.y' / / 22 /

4&me année Aes ¢ / o /

— ( S

Conditions de référencement : .......... ) AT s j/ ........................................................
CONAIONS Q'ACKAL 1 1ot vt it ievenieeiinvnses e esea et e s encen e areesseesenaas e b naen ansareasssssasnassrstiornsenesnessns

Mention manuscrite complémentaire :

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

m’expose & eysa 1ctions pénales ». ) A / C # & / ( ’ C-»L Vs
- } . T I I s o S » Ao o paneter—
e e _'/=~/ i BETR ) A e i F

: / e / . oy

Con )’\;{(’, e LA >M,r i fr——- ('/;’/1,-‘ — N awon=e- o e ol lé-k.'~—~lj
Y - 4 . }’ »\
A~ L2y o (.’—7-’_- PA = ,San/'#c' Aot lllk/"":"C“""

| | // _’> - ,/{2(7'61 2 '_252 ) ,{.i

Date :
Signature : e

Pi¢ce annexée : Document officiel justifiant de son identité ct comportant sa signature (en original ou en photbcople) SENTa

O e ()r.,_/(j)v-v




NOM GRUET

rénoms Gilles ‘Albert Arthur

INé le 8 mars 1958
a DOLE- (Jura)

NATIONALITS FRANCAISE

Taille 1.m 72
ignes o néant
particuliers:

Domicile - BAVERANS (Jura)
Route de Brevans

Fsitle  06-mai 1993 |
par ‘Le Sous-Préfet. de Dole

Four fo Sous-Prést do AOLE
b Besndtalre ep Chist Alégus

P

-

pL.E, BAMMIENNS
i

S




f ~o- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o- Piéce 354-17
e S : SAPAR Cabinet J.

ASSOUS

JE SOUSSIGNE (E) :

Nom : HASS €NY”()QDEY(\,
Prénoms : ﬁ )UYN:

Date et lieu de naissance :
Adresse:  Jo Opeasi O\”J%\eq O5L00 TOULLN I'ﬂ'LLlfTZ
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 :

Tonction dans 'entreprise (/\DC‘, ............ Nom de l'enlrcprlsch’)SST:NF.’.F>.{ey§fr2ér ﬁ,od

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/‘})SGNKA 9‘;’?@ avec la 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 | CA 1998 | CA 1999 Gelées Gibiers Crémes Grains

- - | 45915 | 39366

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 % t+2 % -
2001 = %
2002 - %
2003 %
2004 %
2005 %
LRISONS A8 12 VAITALION T 11vvvvvvsaee et eeeebbbe e be e ee e e s s b s s s s e e L s s s s s S s

Mention manuscrite complémentaire :

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

ma part m’expose & des sanctions pénales ». L _,-r
) 720 . O -3 v he et H g
€ c\d\a e QLB N 0‘.4-\” Q{, \-\_u e .\.\ fL -/\A‘\ \U ’k,— Car UV C"\"’ )\" N 9& ‘

3 irx » N (,J»\MO se L 9es
Slice. dﬂ Mas v\ ok (, g ' ot %’\Lu&)‘-&‘ (J.L. o\" /q:» > 0, SN L y
)

j)muCEC Wy kD?.v\mQ * Date : ABI_Jpr ")
Signature : /

2

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




JE SOUSSIGNE (E) :

Nom :

Prénoms :

-0- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o-

HASSEN RR)ER

Date et lieu de naissance :
Adresse: Ao DHecua Q:)%\e». 0% koo ToOlen SVE ALl

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 :

Fonction dans l'entreprise ... L. D Gt Nom de l'entreprise. A S‘S.EN.@.Q.DC?P gk .Q/’J

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 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 ?

Si oui, dans quelles proportions (variation + ou -

LZ] Oui
[ ] Non

en % par rapport au tonnage habituel commandé a SAPAR) ?

Années Gelées Gibiers Crémes Grains Total
1ére année % E5e %
2éme année Gl %
3éme année = %
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 ».

" J[ el Qs &a'l'}’ \il_)‘\&ia@;-&’ Xewm vitwmjz wn U de M uw"&/-?ék@n an {U L
N u !
\

Q/\’ Sans Atoume gl ne K\Q’w}& (L(,t,, l‘m'l?o

.)) o C-{/\/ﬂ.'vw ,%\RI, Y LL()*’/) ’ .’

Pi¢ce annexée : Document officiel justifiant de son identité et comportan

'\ Lo~

p <.
: " t ok ot
e mde u\vo;»\' AN U‘J\W" LT

Date : 25}0&’39}
Signature : N 7

/signature (en original ou en photocopie)



-0- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o-

JE SOUSSIGNE (E) :

Nom : HASEN ﬁ@d&
Prénoms ; ('\A/TW\Q

Date et lieu de naissance :

Adresse : l@, (éQL'UL p\')‘.'ﬂe - 05Lo TDuten Col MLIER

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 :

Fonction dans l'entreprise ..... L. 9 G, Noin de l'entreprise JHASS EN@/ZDCQ d— 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
[ ] Nom

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

Années Gelées Gibiers Crémes Grains Total
lére année % OSc %
2é&me année O’ %
3eme année = %
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 pax’c m’ expose a des sanctions pénales ».
e @ \,(}{LO\/UQ QA Qow\_ \'& M\‘_)\e/.\)’ ‘\, e A e \e, )xr. vt»b
\(_& aL\\O\.\J (r._,

\*"‘/\/“ k)r,/\u*‘d x,vrj\un’\( \,u b \a.u,.\é{_ 1;_,lt-') ¢‘-&,\§/v\ (.gvv JMNae

0 v'f\(jl/d' O /
¢le emaNeo .
)(‘ Date : QS,OU}U 5

Signature :

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




-0- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o- j

JE SOUSSIGNE (E) :

Nom : H ASF)\(ZN ﬁ}m) e
Prénoms : H _Uﬂ\{)_

Date et lieu de naissance :
Adresse: Ao (e Bosies - O3koo ToueN SR Aluien
Profession :

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 :

. C
Fonction dans l'entreprise p D‘CT. .................. Nom de I'entreprise. HAS(.)ENK"IZ( :IQ(:H\QA
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 2¢me semestre 2004 et fin 2007, repasseriez-vous des commandes 2 cette
société ?

[¢] Oui
:] Non

Si oui, quel % du tonnage avant sinistre ?

Anndes Gelées Gibiers Crémes Grains Total
lére année ? %
2&me année ) %
3&me année 7 %
4&me année ‘,) %

Conditions de FEfEIEMCEIMEIIE & vevvu.vieirttnsetieetterees s stenetaasesesetsarsasatasarsstasansstensserernssreenensssssiennasant

CONTTHOTSAACRAE ¢ 555 wmswnsve mosin e i oo i s s s 5 us s 5o 8 S s S5 b st 2 SR xSy Bn e 8 A ms0 v .84 T TR RS

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 & des sanctions pénales ».

*)”'CQ‘WL ot Yok Q iw-)e/tr \vm(/u&u e Un ue de Mo v\“w‘w’“ e
-)(""m ’i,/’u"‘ o "Q‘“”"‘L QRS SGJWWQ- ujj(/_’ﬂ er\: A e \Suu,\' o Q/-U\UOS\. v
&2/5 /L‘u’u‘\w/\n \3_4\6,Qu

Date : 25}0’4"0 L
Signature :

Pidce annexée : Document officicl justifiant de son identité et comportant sa signature (€p-Griginal ou en photocopie)
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YOTE 2
COMMUNE TOULON SUR  ALLIER
SALLE PQLYVALENTE L
NOM — PRENCMS — ADRESSE DU TITULAIRE
( : ( f ? HASSENFORDER o 2
iyf Aimé Joseph 1
'|\ - Le Beau Rosier c - ?
Mo d.'cir‘dm 03400 TOULON SUR ALLIER N° du burzzu
sur i3 liste de vote
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.:1
w
D
3
13
X
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REMARQUE IMPORTANTE

Les dlectaurs des communes de plus do 5000 habitants

doivent présentar, au moment du vote, un tilra d'identité.
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. -0- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o- Pidce 354-18 SAPAR

Cabinet J. ASSOUS

JE SOUSSIGNE (E) :

Nom: K ERBRC’ H

Prénoms : HiKAE L . )

Date et lieu de naissance : 928 03 {4913 Crm f’ei"?
Adresse : CRENW rtj ) 2 9 ) (’Lu Veen

Profession : (Liechewt olune Joce e A0k bulion A bove dacre

Lien de parenté ou d’alliance avec les parties : 13

LA e

Licn de subordination & I’égard des parties : N e
Lien de collaboration ou de communauté d’intéréts avec les parties : A L Cex inl_

4 Al
Fonction dans l'entreprise ............ Rbé ................. Nom de l'entreprise......... S (:)-D‘ . /') L ........

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

Voici mes réponses aux questions :

2 ) '/
Je déclare que les achats hors taxes réalisés par la société g;) (/\ [‘\'(‘ avec la société SAPAR ont été les
suivants pour les années 1996 & 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

{940, 9840°555,25

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 % A15 %
2001 415 %
2002 + 10 %
2003 15 %
2004 1S %
2005 +S %

raisons de la variation : A C(Pfyg 2a.. Lo L{l«lki).(.l....(f_&'?(, AL C&i‘\}”({ﬂ thbw"l. e, feallnls
Vouve Ales Ae.%@.vb’l(,é, pro ocluc 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 a des sanctions pénales ».
08 Uive owolr Pl ﬁ PRI /{{‘,w‘c.\cc o Vue de D ¢ odudon en

z (=2 R T Mmoxpol
y ANTS gxl' s f-‘\l ofp e’ Gulunt /u‘}’< /u(%"”("’d on cle pma = o
90 P
o o e Kes Date: 09 O Wwo
60‘7 Pamn - ot f Signature :
7
A,_..«;f’//
Piéce annexée : Document officicl justifiant de son identité ct comportant sa si t/tgrc‘ (et original ou en E@M}\_

/




-0- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o-

JE SOUSSIGNE (E) :

Nom: [Ce pou (e )Ll

Prénoms: NeKBe&l

Date et lieu de naissance : ¢S ©%3 A413 Becim (’ﬁi'L

Adresse : (e e e QG 1 %o QLO(/D: n )
Profession : 'DJN’G(O_Q R du - /)OCL‘:d’Q, (}lﬁ A St ol on allme (L(-Q(,M
Lien de parenté ou d’alliance avec les parties : ;404 p—

Lien de subordination a I’égard des parties : AL(C(("L(L
Lien de collaboration ou de communauté d’intéréts avec les parties : [ArLL ceil

)
Fonction dans l'entreprise .......... PDZ? ...................... Nom de l'entreprise... Q\QCQC C"{ ..........

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

Voici mes réponses aux questions :

Dans le m&éme 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 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

(] Nomn

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

Années Gelées Gibiers Crémes Grains Total
lére année % - 25 %
2¢me année O %
3¢me année +15 %
4&me année +15 %

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 ».

. ) 5 't [l V4 l/ < { A’;‘ { Letlon 1%
4"‘1 0(2 6&? Re avo'r /Q/’ &//LO;L 1l /%ﬂ}ij(;&?j 0&[ L:W(CV (.64 [\'ZJIQ'IO CL,L CL\OO (g(é A

. / ,. o oo (g [ on 12V A P~ an Tame Po
wle o i) ./Uz,/o"/f’?@ 07% une fewe abtolo L on ¢ l

}/0( Az, Nl om J,ww@z?
Date: 09 & %o 5
Signature : o

.-f"”‘/-
o //
o il .
Pi¢ce annexée : Document officiel justifiant de son identité et comportant sa rg rigifial ou en photocopie)
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(

-0- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o-

JE SOUSSIGNE (E) :

Nom: Konéoacc’h

Prénoms : T(¢FIEL

Date et lieu de naissance : 25 c% V. & 5 Quwm e F
Adresse : ((¢pucnvy Q4o _E loyan
Profession : di peclieer d e, p o da dule
Lien de parenté ou d’alliance avec les parties : A‘L‘ e

Bulion a Q me "JZ@ e

Lien de subordination a I’égard des parties : A*/ Lcend.

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

Fonction dans l'entreprise ......... ()D 6 .............. Nom de l'entreprise ... .q()é{’a ORI

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

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 quelles proportions (variation en % par rapport au tonnage habituel commandé & SAPAR)

Années Gelées Gibiers Crémes Grains Total
1ére année % — LS %
2¢me année C %
3éme année A S %
4éme année 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 ».

Jo Aajpe avolr /’a‘ L L P
/ 2 y
(;7&4.(2 é‘l/ Need S _,{’({[!0( 144 ({‘)ﬁ(’ U
" . /:‘
&('!Qﬁ /)-5?// o‘é«'ono F(Z/”Lfa(-'v

Dtoe b ,Qe(’wcfsv‘w e on vwe de da prodecon

{, e lledtrlion de mex EU-WJf n Cocpos.

Date: 0.9 04 Ze05>
Signature :

Pidce annexée ; Document officiel justifiant de son identité et comportant, /§jg¢1at ¢ (en original ou en photocopie)
o




JE SOUSSIGNE (E) :

r -0- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o-

Nom : kd( fowce )h
Prénoms : (CAPEL '

. 2 ) i 7
Date et lieu de naissance : LZS Oj /i ‘{19 C’U/ (’74’1 “

, ooy dan Plovan
Adresse : (@ (nu o 25 F2o ¢ , ok ; " -
Profession : (lereckee - une Hovsek b dinta Bulcaa Bime gl ve

Lien de parenté ou d’alliance avec les parties : A%(/( e
Lien de subordination a I’égard des parties : )A( U L

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

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¢éme semestre 2004 et fin 2007, repasseriez-vous des commandes A cette

société ?

Kf’ Oui

] Non

Si oui, quel % du tonnage avant sinistre ?

Années Gelées Gibiers Crémes Grains Total
1¢re année 2o %
2¢me année 4 o %
3éme année J y %
4¢me année g0 %

,
‘1r J ) > | 5 g i
Conditions de référencement : .., ..[L?./LJ/‘ 40"( ﬂff %/(7"@% 1Pald ! Qfl[ﬂi}bi

™,

Conditions d'achat : ...... / ........ 5ﬁ <. {27 i’?.@.’.’i‘.z./.. ..C.(.’/.—é.?: (/VW&(F*V" fa=3 }, S

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

m’ex a des sanctions pénales ». / - 2 ! 9 . P »
pose s pa)/ jh»’g (),f{ﬁaenif \/((’,(M)f.’c)ﬂﬁ:yé on Yue G b uﬂf oclecckon

g&(/ea(/\).&

0 )'L{ a0
an '0/%\/70}6 aC do, M

ol P J _,L‘m/ o If\: e C{‘u“c_(‘/z 2

Qo : )
{/IJC'L(/?DC Q/C( G{JLCL’/\-\.' ol e Q}HCJ\ \’Fk )’LL’/

Iz C(_¢'<9) Lo (}'2 l’LQ.(J(),,ﬂ.

Date: O CB ok C'?O&:ﬂ")

Signature :
Pidce annexée : Document officiel justifiant de son identité et comportant sa signature (t;}/éimmotocop’ig)__”_,,_
iz




Wt PVU BLIQ U“E FRANCAISEWN
| - =CARTE NATIONALE DIDENTITEN®: . 010229401695 - Nationalité Frangaiée-© |
| s Kl Nom: KERBOURC'H ~ - _ . = i
; j- .Prénom(s) HIKAEL E A 1
i F

Né(e) le —25 0311973

IDFRAKERBOURC<H<<<<<<<<<<<<<<§<<<<<< |
| 0102294016966MIKAEL<<<<<<<<7303250M4

Adresse : 11_RUE i‘.LE DE BREHAT

: " OUIMPER (29) ..

Car!e valablejusquau 20" 02 2011
0 2 e




l -0- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o- _l

JE SOUSSIGNE (E) : Piéce 354-19 SAPAR

Nom : T’] AcepnNdbile

Prénoms : oAU E

Date et licu de naissance : .28 O:‘-» L( T .
Adresse: . _{.f pad ’%‘QQAA T‘ SU-Q(-A/&
Profession : P_b G

Lien de parenté ou d”alliance avec les partics : [\ A

Cabinet J. ASSOUS

Lien de subordination a I’égard des parties : N gA

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

Fonction dans l'entreprise ..... p .bg ..................... Nom de l'entreprise....... g 0. \%EIV

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

Voici mes réponses aux questions :
avec la société SAPAR ont été les

Je déclare que les achats hors taxes réalisés par la société ... SO NL.QE(N
suivants pour les années 1996 & 1999, avec, pour 1999, la ventilation suivante :

Evolution du CA global en Francs Dont, pour 1999
CA 1995 CA1996 | CA1997 | CA1998 | CA 1999 Gelées Gibiers Crémes Grains

224620 2492122 Lot 2970-10| 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 T o %
2002 L Ao %
2003 , 4 10 %
2004
2005

raisons dt_? la variation : \\J\MQOVMOL .............. ......... g Q{LQ/L'(\ .................... QAL < '% S () dJ-M

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 ». _ .
d'Q'QQQ)'LQ O&JG&/\, ?’Q‘*L QQ- QT\O/\.O,L& »/QLL,L o Cu YL de No \’L&C{-LL()\H-QLL
Bl Tl e o BRI AU
M e & d\_q,/a ,/‘LQ,(,(,QR{”LQUQ h@waéiﬁnaturc:c%_:

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




-0- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o- j

JE SOUSSIGNE (E) :
Nom: HAGENUD|E
Prénoms : }'[ oNlGUE qh
Date et lieu de naissance: £ & . © %,é;( E))\QA_O:,
Adresse : A4 &d é Seoo

Profession : ‘;{b G

Lien de parenté ou d’alliance avec Jes parties : ng”‘/\
Lien de subordination a I'égard des parties : OSSRV

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

Fonction dans I'entreprise ...... pb 6 <eeenereeeee.. Nom de I'cntrcprisc.. g O_D Nt %g&

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

Voici mes réponses aux quesuons
Dans Ie 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  acheter i la sociét€ SAPAR sachant que celle-ci a &€ mise
hors de cause dans ['épidémie de listériose de fin 1999 ct début 2000 ?

- Oul
[:l Non

. Sioui, dans quelles prgpoﬁions (variation + ou - en % par rapport au tonhagc habituel commandé & SAPAR) ?

. Auties Gelées | Gibiers | Crimes | Grains. | Totl

i léreannée i =0 75
28me année : - o %
3&me année ) - de D%
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'expose  des sancuons pénales »Q‘L QJ-JL JULQ & Wm’k
o(uQaha a,ueq

iﬁoﬁ[/&i o i‘& ﬁ&m Qﬁlmaﬂeu ol do

Date : &%LQL[‘ ?’903
Signature : %___

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



F -0- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o-

JE SOUSSIGNE (E) :

Nom : Y\(B(G‘g ENL“—:’,

: e
o B e ek

Date et lieu de naissance
Adresse : /N po@( ﬂ.Q_OM Y[ GS\QO’O m

Profession : ? _b (g

Lien de parenté ou d'alliance avec les parties : N B
Lien de subordination 4 I'égard des parties : Y B

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

" Fonction dans I'entreprise ..... Pﬂb@’ ..... +vre.Nom de l'entreprise g 1) {% EN

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

Voici mes réponses aux qucstions :

En cas de redémarrage de la société SAPAR 2 semaines aprés le sinistre incendie-pour 1/3 de son actm(é ¢t pour Ia
totalité de son activité dans Ies 3 mois, nos achats & SAPAR auraient varié :

1 oui
D Non

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

;. Années’ | .Gelées | Gibiers Crémes Grains | Total
lereannée | R .t — Aog,
28me année N |+ 40 %
3¢me année 1 |+ 47
4¢me année - |+do b

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

ma part m’expose a des sanctions pénales ».
o dedas, @AIM&Z@A/LQL G Jur de Fo_
Q/Q/L,%’\/\ QA/k ‘ﬁ Q LO:A/’Q‘MM Leig %Q“‘W\Q @/%{QJ/M‘
Betq

dQ‘ Mg, ‘};\Aﬂ /\M CL o ngatc %] oli . oo
Signature™

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




‘T -0- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o- ﬂ

JE SOUSSIGNE (E) :
Nom: MACEVNE
Prénoms : MeNL Qut \ \/Q (
Dale et licu de naissance : i&be% G2 ,«- ﬁuﬁ\v&‘%
Adressc : /QJ M ?_Q‘OM ?[g,uﬂ(% 6Sep0 v
Bhe

Profession :
Licn de parenté ou d’alliance avec les parties : {\)9"/\

Lien de subordination 4 I"égard des parties : M G

~

Lien de collaboration ou de communauté d'intéréts avec les partics : Mg"/\

S~
Fonclion dans l'entreprise ...... ?bg ................... Nom de l'cntrcprisc...g..grb.!.%.J;’.H..

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

En cas de reprise d'activit€ de la société SAPAR entre le 2¢me semestre 2004 et fin 2007, repassericz-vous des.commandes & cette
socifté ?

Oui °
D Non

Si oui, quel % du tonnage avant sinistre ?

Années : Gelées | . Gibiers Crémes |. Grains Total
1&rc année ‘ ' /(déu)r\,qAAQ
2meannée . : A
3¢me année oY
- - 4incannée’ ' '
Conditions deréférencement : .............. S ettt et a st ere s ebe snanaearanenane
Conditions d'BCHAL  ......ueeiveeeireiiieiesiesecestrse s areenae e seeeeteneese e ssesen sesseessasesensessssesns sensanaen saseeeens

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

m’expose 4 des sanctions pénales ». . .
dodloso oo, loik @ fhosecc. Iélugu%up e Ui do A [deiels
&M&;ﬁ&% da e {O«u/w @j?:j:zq dho e f&ﬁji
m %e,f}w a deg %auejr&xa kWDalc: 22 ol 9003
Signature : C%\

Pi¢ce annexée : Document officiel justifiant de son identilé ct comportant sa signature (cn original ou cn photocopic)

/



IDFRA<M'AG-E'NDIE<<<<<<<<
9505653001277MONIQUE<MARI

L LELERLLECELK g
E<4207287F8 :



, -0- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o-

Picce 354-20 SAPAR

JE SOUSSIGNE (E) : : C_abi,net J. ASSOUS
Nom : H ﬁ L H (702’[/16

Prénoms : (’\ 5 (, %

Date et hcu de naissance : (, O O 2. () /? 5. ()“)01’\”) ‘U
Adresse () ol/\/ l ot 0& 410 R ULJ E ()
Profession : ,‘\,Eb POING | A bl E /\( H {'T

/

1ANZS

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 partics :

Fonction dans l'entreprise .................... . / ............ 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 :

. . e MELL U O . e
Je déclare que les achats hors taxes réalisés par la société i < avec Ia 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 | CA1997 | CA 1998 | CA 1999 Gelées Gibiers Crémes Grains

bo. Lot 156568 |22 0462520 | 4%.31%

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 % 240 %
2001 " ,10 %
2002 %
2003 " /IO %
2004 L5 %
2005 ( rhH % ' (
raisons de la variation : L\( Q. L["A YPATLY W AR ZR) ‘7 KaN A4 \/~?_.€, ...... LJ Wik, W0 &... l/‘/‘7 2 \)‘v’“ I/‘ T
e LU L 0 A & - L VOW™ UL {//u’l/b(_/ )

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 ». -

- [, i oA §il i
Date : A o / 0 L’ / O{D £ . .
Signature : l Tél. +377.9310 14 00

Fax +377°93 10£440/41 /48
E.E.514C 01835

Pxéce annexée : Document officiel justifiant de son identité.et comportant sa signature (en ougmal 0 ;BlQ)luﬁ@&)@?é)!& S
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-0- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o-

JE SOUSSIGNE (E) :
Nom : H pf L i\r OO 2/‘4
Prénoms : D { 7 (7 (/( (

Date et lieu de naxssanqe': Zl/n

Adresse : 0 oW . k¢ 06 ' /lm[t ﬂU L E(_/
Profession : f\/{ff) (\'U U‘Dlﬁ DL f)C H

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 l'entreprise ..........ccocoeeininnns SR s 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 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 dc listériose de fin 1999 et début 2000 ?

Oui
{:l Non

Q0L / Of"}/ s EDONW }: AES

e

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

Années Gelées Gibiers Crémes Grains Total
lére année % & /f Q
2é&me année 4//4 f)
3¢me année ’Z 5)
4¢me année Y/ O %

Mention manuscrite complémentaire :

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

e md part in’expose a des sanctlons" pena es> 7 .
174 / / t P P - 3 % £
e (ove ¢ lbowwe oWJ P I’Ju NG tvioLopo@d L il ol 50
'_T - . - & ’f Ee 5
)’D OOL'U' Lw‘JV‘L UL UGS L8 v_ “ML v 0\’\’”““ Ol e »”o]cjbc ac} e?ul oLt
| i e
I

lole wioe pour /‘wx %o [p05E © s eonclfous Pl

Date : —/!) Ok |

Signature :

MERCUREINTERN NALOF MONACO -

Piéce annexée : Document officiel justifiant de son identité et comportant sa signature (e &’@IHHI%PI 5?18‘6%8%€ur°
\ rue du Gabiary* MC 98000 MONAC

Tél. +37 19310 14.00
Fax+377.9310-14 40 / 41 /48

R.C.\. 86 S 0224

3-

S.S.EE, 514001,835
/




JE SOUSSIGNE (E) :

-0- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o-

0
Nom : )‘{ /‘] L- A (7 O [/J‘
Prénoms : P [“\Ib (/lﬂ(_/ .
Date et lieu de naissance : k) £ /

Adresse : 5 AW - r? ozb Ob

61 7 %9, V\/W A~
310 ﬁfv’/’ft)u (EV

— i

\\—K
“

é_3

Profession : P\/f AP0 I C)(/)f D LJ: /)(/ H /9’

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 ....................... ... 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 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 2 SAPAR auraient varié :

Oui
[ ] Non

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

Années Gelées Gibiers Crémes Grains Total
1ére année % %
2¢&éme année %
3eme année %

4eéme année

+ 40 %

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

Q/J’b

/ ma paltx 1’expose a des sanctlo s pena es ). v - '/ )
QU 9 o v Jown Q. )Wb ‘d/bb[ /, L v oY

« L~
(UL (:J Yoe

.

e

D¢ ¢ L%

A&
Y*aul/(/L(, L on, evL LLS[\L(( Q(\ (,mut‘l
Wao L ]f:\)v\ft \/L/L LJA

/)05L ob o\én faovv%[/t"/t\

Pi¢ce annexée : Document officiel justifiant de son identité et comportant sa signatuyes(en original ou

Slgnalure :

MAOLDJ e_ e e o\l o
e

TOWLSSC gLltestad ot

[

yhotocopie)

/!

MERCURE INTERNAHQNALZF MONACO

S.A.M. au Capital-d¢’6:400.000 €uros

9, rue du Gabian - JC 98000 MONACO
Tél. +377 9310 14 00

'Fax +377 93 10 14 40/ 41/ 48
R.C.l. 86 S 02243 -S.S.E.E. 514001835



5.

-0- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o-

JE SOUSSIGNE (E) : o
Nom : HH% ;\IO 0[/\/[

rénoms (D C /) A4 N =
AT O] ERES

\./ Fa
Date et lieu de naissance ; /

U et
Adresse : 5 oW - I J (_ l/ 06 5 IO ) //
Profession : [\/Lb g [') F%J L E /:} (/}’ OY

Lien de parenté ou d’alllancc avec les parties : "
Lien de subordination a I’égard des parties : / v

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

Fonction dans l'entreprise ................. / ............ 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 2éme scmestre 2004 et fin 2007, repasseriez-vous des commandes a cette

société ?

W@ Oui

:l Non
Si oui, quel % du tonnage avant sinistre ?
Années Gelées Gibiers Crémes Grains Total
1ére année + {O %
2&me année L 40 %
3éme année 4 (()6/ %
4¢&me année 4 1 O %

Conditions de T6IErenCeMENT § sovunvsvssnsnssossormssnmsss svensse v s s 5o o v e senes vense soss s smts sonmesss sosish

CoNAItIONS A'ACKHAL § 1vviviiiriie s eiretierteres e eneusereesens seseoneresterssstetnesessrstsrasseseannsastrsasessssnsonessssssssstns

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

cxpos a des sanctions penalcs » L (// [’ .
9 {\; Y vl au'\/ob‘f P L )j’\;\(,)(z}& Cl/\/ww/‘vww} 2. (Ve ole 5?/

roULsSEe ol ie s ( oL

| o
WLLLL{ vk B Tibbeeld & v6 1 Fovae gu’ uwe e
AL /\L QA—J NJSL/ Jdo / S r 3
oV wA 7Ul\/14 - Date : A5 / )L{/ 0 _—
ok/é‘/,.\ (bDUvi,bt//(Jb'LS De o LD Sigmature:: HERCURE’HERM Yy Ll
/" SAM au CapiakdAs/abo.000 Eures—

Piéce annexée : Document officiel justifiant de son identité et comportant sa signature (en ongm/@lﬂ]é a’n%‘éﬁiﬁﬂ" (98 MONAGO
i Tél. +377 9! ’

Fax +377 93/10 14 40 / 41748

“RC.l. BSSOZZf 8887.514001835

/

/
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Piece 354-21 SAPAR

~o- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -O-J

Cabinet J. ASSOUS

JE SOUSSIGNE (E) :

Nom : MPERIoN
Prénoms : dz’aq Edmmd Ma/«c/ ‘
Date et licu de naissance : Zo"/?)’//?é 9 @ Ustewx (atnils )

Adresse : v Plore Zpmisn c/e C@cj{_) /44¥s Cresfeemcs
Profecssion : _‘; D
Lien de parenté ou d’alliance avec les parties : Neaw. £

R

Lien de subordination & I’égard des parties :

Lien de collaboration ou de communauté d"intéréts avec les paties: A enF

Fonction dans l'entreprise ...... ﬂ DQ ...................... Nom de l‘cntreprisc.é/. au. SAAES ot J'%“a«’ée)

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 liors taxes réalisés par la société é@l/cf’%/ﬁ{«f')’f /éﬁa société SAPAR ont &té les
suivants pour les années 1996 & 1999, avec, pour 1999, Ia ventilation suivante :

Evolution du CA global en Francs | Dont, pour 1999

CA 1995 CA 1996 | CA1997 | CA1998 | CA1999 | Gelées | Gibiers | Crémes | Grains
S92F | 49749Y 606 49y |65 2¢¢ | sT8021

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 ' ' +~ 5
2001 £ Jb
2002 ‘ % Fo _
2003 { £ 5 *
2004 . sof :
2005 - Jo4

raisons de la variation K%& G 27/ ... A Owa—/lfj&ﬂ' (../”LOC/ ........ 4@ At o C‘@

Mention manuscrite complémentaire :

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

ma part m’expose & des sanctions pénalcs A / Y,
Ly o
/ A Ac///a').),uo 7~ 47

é)/ o/ Cen L@/OLY
//‘VJ /ce -0, /Q—;/( /)}7 O///\-lt./ /t/, é//? )‘k

/'/&/ Aes, C/L/ 7o /) %’ <« 4 Slgnalurc

Pitce annexée : Document officiel justifiant de son identité et comportant sa snghurc (cn Toriginal ou en photocopic)

/




-0- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o-

JE SOUSSIGNE (E) :

Nomn : Maeron

Prénoms: ./ €AV CU/" e /;/674(/

Date et lieu de naissance : ‘25 O}A [/J/€lfy C;//Va /J
Adresse : /) ¢ mwf) < ( O°F a edtia. IVYYO
Profession : /e > / oe cr@le

Lien de parenté ou d'alliance avec les parties : //c@,,,, /
Lien de subordination a I'égard des parties : 7/ %""‘V"/
Lien de collaboration ou de communauté d'intéréts avec les pames C) / n/a/k

Fonction dans l'entreprise ‘J 4‘ ........... e rer e Nom de l'cn&eprise[{%ﬁﬂ!ﬁﬁ./ /”W«W//c__

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 achefer & la saciété SAPAR sachant que celle-ci a ét€ mise
hors de cause dans I'épidémie de listériose de fin 1999 et début 2000 ?

|E| O{li-
[] Non

. Sioui, dans quelles propoﬂions (variation + ou - en % par rapport au tonnage habituel commandé & SAPAR) ?

Années - | Gelées Gibiers Crémes Grains. Total
lere année ] 74
2&me année : > 8%
3&me année ' » 124
4éme année - 7%

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

ma part m’expose 4 des sanctions pénales » / /
7( %;/QLLUL Qvor Z:/ _é den/ ; ,y.;/ = (‘/_ 2., /i 7/ J / uL//'h & / 7Ce .."/JL"(/)
7/

|
/Li/ﬁm L /(/h{ /éwgrz{. n/{‘,'//l Fe "“O/cu /a
)

4
/&M c‘,/ .
. . - . . \ .
Piéce annexée : Document officiel justifiant de son identité et c01nponza\m-sa signature (en original ou en photocopic)

Y ) 4
/

@ _:{/ 4&1@740»«




-0- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o-

JE SOUSSIGNE (E) :

Nom : M A ton

Prénoms : 2((47-«/ é;/‘/“’ . _/%@-’6/ &4 /
Date et lieu de naissance : ¢§ /2//39 = & sreaX e

Adresse: & /éug ’é))d/) a( szaaf /%¢¢o CRESS FEo/]
Profcssio;:'?y,/m/ o Secrle

Lien de parenté ou d’alliance avec les parties : Kezw ¥~

Neany

Lien de subordination 4 I'égard des parties :

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

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 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 :

4 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 L ' ~15% o |
2¢me année - # 5Y
32me année : . A 'f
4¢me année ' 7Y |

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 miexpose 4 des sanctioffy pénales », ' / /
7(, 0/?/&4,- <o/~ —a«,/j w/mo'fhyc' & vue o 9 39"“7‘/7 e%ﬂ ree
/ / [/‘p./ > 4o A\ -94/

&/ )’u;; “n rnm:/Zx val Waé/w//‘/x,\,\ O/e Ac/

\gw%w//avm

Date :




-0- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o- JJ

JE SOUSSIGNE (E) :

Nom : M pe o/ 4/
Prénoms : Ma:u/ C:Q/ 2 :/ Wm ¢ ( /
Date et licu de nafssancc: < 377‘7/' 3 7 & ,~// §7CLen al rad/o v
g /?/‘;“" /l vy (/‘ﬂ/ v dio thu) teng
Profession : /Ki-——,m 94“/ A Soc L

Lien de parenté ou d’alliance avec les parlics : /[/(‘a,(/%‘

Adresse :

Lien de subordination & 'égard des parties : Wece /

/o
Lien de collaboration ou de communauté d’intéréts avec les parties : (\/ C"”%
Fonction dans l'entreprise .........te 5 i,

Déclare avoir été témoin des faits suivants auxquels j’ai assist& 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, repasseriez-vous des.commandes 3 cette
société ?

X] Oui
] Non

Si oui, quel % du tonnage avant sinistre ?

Années : Gelées- | . Gibiers Crémes | Grains Total
" Iére année ' ' A 5%
2¢me année . . 20%:
34me année SP%
4&me année ' B I°%

Conditions de référencement : ................ / .......................................
Conditions d'achat 2 v....ccoveeeerereeneeereeannns B ol

A

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 pénalcs

e //L/a»ux, /L'O«/%w gwu//‘&ma/fma/i_ Cut perd /{’ dn/d.&?%f e € 4L,}/‘/Q //fu
1/’1//7 a4 ?&1 vu'e /u./x/ Qféﬂ/‘f s /9‘“" , ‘:“/ n ‘“/ /J /a‘/‘////"‘//éh"/@‘

Date :
Signature :

™~
Pitce annexée : Document officiel justifiant de son identité ¢t comportant sa signature (cn orig/inél ou en pholocopic)

i /
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L-o- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o- j, Pi¢ce 354-22 SAPAR

Cabinet J. ASSOUS

JE SOUSSIGNE (E) :

Nom : Q QAL G
Prénoms ; \\V
Date et lieu de naissance: 1, U« 195 £ .Qoih\k < Noawe (U\}b )

Adresse: €3, vua din Foun BT T Iv Cesagm Sxo»")w’
Profession : P\ n (e \p, \_QJ;.\ h‘?h. ‘

Lien de parenté ou dalliance avec lcs parties: ¢’ —~ [
. - 4 . ! '}‘
Lien de subordination & I’égard des parties: N\ a
o
Lien de collaboration ou de communauté d’intéréts avec les parties : N Qe /=

Fonction dans l'entreprise G)‘W‘(‘h:\\-“\;n \\\\ Nom de l'entreprise... C&,\&.‘L\\;\\T‘\)i Q (Vo

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

Voici mes réponses aux questions :

t
Je déclare que les achats hors taxes réalisés par la société F“M*\&'\\ﬂ(\ ..... avec la 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 CA1996 | CA1997 | CA 1998 | cA 1999 Gelées Gibiers Crémes Grains
L3129 331 W 160 30| 120 030 |93 0

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 - 10 % %
2001 4+ Lo %
2002 +~3 0 %
2003 4+ 4 %
2004 %
2005 %

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 ».

(RS CVARENNEN —&-’-\LE‘ Q. YW‘"MA‘" b‘"\\)\“\\/\k]g — v do ng ywntkugd(p\.,

N ‘ 1 \ ~
G AT s vt Wt gt was Ynoam MU Thlic A e )u.)‘ o M poandien
(' < . Date*: /6, 0F <oy

Signature :
ignature <

Piéce annexée : Document officiel justifiant de son identité et comporlalmcn original ou en photocopic)



90- 05576 BA 10110

NOM ° pRIGNE

Fotionis Yves Roger

1 l:. 16 OCTOBRE 1956
POINTE-NOIRE (CONGO)

NATIONALITE FRANCAISE

Taille 1M86
Signes  NEANT
particuliers

Domicile cpSSON-SEVIGNE (I&V)
29 rue du Four

Eait Te 15 MAT 1990

a 58
par Prr fo Frafel

>, L Chof de Burzal,




oo ATTESTATION dc TEMOIGNAGE -o-j] Piéce 354-23 SAPAR

Cabinet J. ASSOUS

JE SOUSSIGNE (E) :

= =
Nom : L OMOT M .

— T
Prénoms: ) Loon - Ve

S
Date et lieu de naissance : LL‘ /)U\A‘&T‘S 4 § Ttane &x ‘;}\&.‘KM\Q'\Q s (.\’L\}WAQ J\S_
Adresse: Ll tue Do :/?Q\.\\\(\Lk\ . 63 5‘)"3 Rongovir

Profession : el e \(\3(&(
Licn de parenté ou d'alliance avec les parties : (A neaw -

Licn de subordination a I'égard des parties : Bueas
Lien de collaboration ou de communauté d'intéréts avec les parties : (%N L\\ "‘\‘ D¢ Q\ 0‘&&‘\3'

Fonction dans l'entreprise D(J ................... Nom de l‘entrcprisc..:i.QQL\ m...Q\&.r.\a\.\."i\%&x\.x«\5<\w S

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 % @\F avec la société SAPAR ant été les
suivants pour les années 1996 & 1999, avec, pour 1999, Ia ventilation suivante :

Evolution du CA global cn Francs Dont, pour 1999

CA 1995 CA 1996 | GA1997 | CA1998 [ CA 1999 | Gelées Gibiers Crémes Grains

WOXC 531 |\t ] e Wy Wgssa (A6l

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 |. o
2000 ' ' +S s /53
2001 o : + U /@_m'
2002 : . y \Q'!.: /LO.M
2003 : ] 10/ Leol
2004 ' :
2005

raisons de la variation : ..C&.\k.«. S\“\( . ..QL\ ..kua.\\q,\\'\.-m...J@.&L.Q&.\é&...\\%..Q»\...S.&E..:—.....&’s.. LN, .a‘\‘.s..Qk KLJ!\(\\T\ GUAAT Qm\’

ktx& 1\&‘ % \&Os \Uﬁw\\-\a\“ﬂ A \Qk“ﬁb).b (o \\%& A NVEV(H VRS V\'\&A}\q : Q\\u SUAIL A WO WML G \ko\uk =
Mention manuscrite complémentaire : 3

« Je déclare avoir fait le présent témoignage en vuc de sa production en justice et suis informé(c) qu’une fausse attestation de
ma part m’exposc 4 des sanctions pénales ».

S‘ &L&*’\“ s RU‘\ Qk\}Q"& \"“‘\‘"- }*\'ﬂy e ke S 94 Q_,\o\u\v}!\ Q)-’\d\AﬂkL - K- MK)‘:\M

e

) Signature: _—
(N vk—’\ -S.\L‘f\§ Y \i(ls\'\ -&li < :—»—',_A.:_—‘._—‘g:ﬁ'\: % VEV“U“T”:’:
Pidce annexée : Document officicl justifiant de son identité et comportant sa signature (en original pu cn photocopic)

(\w\ (o K"L\.‘u\\—( ‘&«\’\k\\\ L v \‘\,\\f N\L'\\cn Date : 4 4 109/(,—\{'
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-0- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o-

JE SOUSSIGNE (E) :

&> \/
Nom : L OWAGTA
Prénoms : x,lb\\\. Q\Q,\\!

Date et lieu de naissance : 1LI\\\ \‘SF’ o S Q\\m\« &»\&h\m\ -(lx\\\m'( Vg
Adresse: L\ LL\Qy, - 6291\3 &m&(\mam

Profession : U\l«% \fb&
Licn de parenté ou d'alliance avéc les parties 1 (Juwton,

Lien de subordination & ['égard des parties : ~ Aatase

Lien de collaboration ot de communauté d'intéréts avec les parties : Qru\‘\\:‘k O o _—I\u&_ -

Fonction dans l'entreprise .......... E ..... ; %(ﬁ .............. Nom de l'cntcpmc%M(c‘%M"l

Déclare avoir ¢t¢ témoin des faits suivants auxquels jai assisté ou que j*ai personnellement oopstatés :

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 'usine SAPAR de Meaux ef,
compte fenu des alertes de listériose; auriez-vous continué & achefer i Ia s0¢ié(6 SAPAR sachant que celle-ci & &(& mise

hors de cause dans 'épidémie de list€riose de fin 1999 et début 2000 2

v, SI oul. dans quelles propor(xons (wzna(xon +ou-cn % pan-appoxt au tonuagc habituel commandé & SA.PAR)

*ﬁ , Annécs Gelées - |+ Gibiers | Crimes | Grains. | Total
|t lercamnée ¢ Lo
2¢me année ) - Lo Y
3&me année ) Vo Y.
4¢me année - o

Mention manuscrite complémentaire .
« Je déclare avoir fait le présent t&moignage en vuc de sa production en justice et suis informé(c) qu'unc faussc attestation de
ma part m'expose 4 des sanctions pénales ». -

g;&u&u Y &u\Q \(\,,u\ \u\agméf( Daveee U sy \'\\&k\\\xé\\u\ p,\x‘kp t&w-
\:\’\\N\‘N\L ‘V W g""\““ &\X\L\\AY\»« - \(ud\/ LAl TN A\x g\n\\m \%«L

Date: . 4/ [Loo}

Signalure ! - (("—j
e 0

Picce annexée : Document officicl justifiant de son identité i comportant sa sngn\m%c (en on{;ur\l ou cn photoacopic)

?
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] -0- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o0-

N

Nom : ~3 an AW

Prénoms Loa [Nuag
Da(cdllcudcggalssancc LL\LL\ (N\f; o« & *\M\N &, \\x\)«e\ﬂ ((Mqu J/(f

Adressc : L\ A, \ ¢y T e ,\a,n@\/
NN\

Profession : ‘v\‘g &t
Lien de parenté ou d'alliance avec les parties : B

Lien de subordination & I'égard des partics: ~ druies

JE SOUSSIGNE (E) :

Licn de collaboration ot de communauté dintéréts avec les partics : ﬁ—u\\\r 05\)\4&\
" Fonction dans l'entreprise Q\%(’_ ...... Nom de l'entreprise SL\&: (()3\\'()

Déclare avoir &6 témoin des faits suivants auxquels j'ai assisté ou que j'ai personnellement constatés :
Voici mes réponses aux questions ;

En cas de redémarrage de Iz socié(€ SAPAR 2 semaines aprés le sinistre incendie pour 1/3 de son ac(m(é et pour la
tofalit€ de son activi(& dans les 3mofs, nos achats & SAPAR auraient vari€ :

><

. Non

e . Si oui, dans qucﬂw propomous (variation en '/o par mpport qu (ounag‘éhabituc{ commaudé b SAPAP«)

B N T Gelees |- ‘Giblers | Crtmes | Grains | . Total
Meamee | F T o . |o S/ -
' 2¢me année’ L) . ,L\Qf/ .
" 3¢me aanée : -
Lmeannée . ' \_u&j '

Mention manuscrite complémentaire :
«Je déclare avoir fait le présent témoignage en vue de sa production en Justice ct suis informé(c) qu'unc fausse attestation de
ma part m'exposc & des sanctions pénales ».

&L Sl e &ub L o b YRR TRTY (U N TP U Y
S b Lo ol
C\'\X\*L"Wj »\'\\W\&w\sfv\ AL\\"\‘A\Q\ L\‘\m ‘ “\i\' \? A

i ‘ Date : (\["\(ﬂloté
LY Wb & oo J\&\}\\\M \}\‘Y(\s Signature : /::D
Pi¢ce annexée : Document officiel justifiant de son iden(ité el comportant sa signatire (cn original ou en photocopic)




B “Nom ; POTAR

[ Prtnomisi: JEAN-PIERRE
."{. T . - : i
&

_‘g%@
.'- N E

. 24

S
12468M1

9904632007356JEAN<PTERR

-




4

“ -0- ATTESTATION de TEMOIGNAGL: -o- ﬂ

JE SOUSSIGNE () :

Nom : Vosndnae
Prénoms : [SXVNN S U«L L
Dale et licu de naissancc% K \,\,\ \A AV & & (»\\L\NL (,k, C\\q r&,‘ =3 ((u.\'"/[}

Adresse: L\ Mads \Kcé‘(u.k)\ G3re. (o N4 eV

Profession : L'X ()\‘L\ AL
Licn de parenté ou d*alliance avec'lcs partics: N\ v,

Licn de subordination 4 I"égard des partics : '(}v\\\_

Licn de collaboration ou de communauté d'intéeéts avee les partics : A&h&'\{\ ' }\»‘\‘

Déclare avoir &¢ (émoin des faits suivants auxquels j'ai assist¢ ou que j'ai personriellement constatés :
Voici mes réponses aux questions :

En cas de reprise d'sctivi(é de Iz socié(e SAPAR entre le 2me semestre 2004 et fin 2007, repasseriez-vous des.commandes % ce((e
sociéte?

Sioul, quel % :(_ft; tonnage avant sinistre 2

, © " Aamks 0 Y Gelées | Gibiew | Gtwes || Geais | Total-
NIRRT . B . IS A .
2¥mc année : s r‘/;,/\mm- :
{  3lmesmmée . | < e rd Near
- AmcamgT . e rd |ffea
) Conditions de péfrencement : 'ﬁ“QvQ.sf\ﬂmL:»}\l\sv\“ .......................................
Conditions d'achat: ........ &\R:SM Nttt ecssseseseeses s oo eoee e

Mention manuscrite complémen(rire : i
«Je déclare avoir fait Ic présent (émoignage en vue de sa production en justice e suis informé(c) qu'unc {aussc attestation de ma part
m'exposc & des sanctions pénales »n.

%L Q\.L&/\Lx BN g‘d‘\-\ Q [{‘“iw\ \’l\\ﬁ *‘3\“?. AL &)— A u\a JI\LLL\\A QL-A\HLu\,

g..,\ AP Cn\, Mg ,\‘ Wi a0, &,\kb&‘ﬂ(\ J\L“\k \A/
o\ \ Date : § , oo

W“S»\Am ol S \}-_‘. V}\ X Signatirc :
cnonginal B uu.pﬁm#zm

Pigce anncxée : Document ofMicicl Justifiant dc son identité ¢ componiant i signalurc (




Pr.éricm_(s}: J EAN -PIERRE

13

Méfefle: 29

FAN
M\
N
4
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-0- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o- ] Picce 354-24 SAPAR

) Cabinet J. ASSOUS
JE SOUSSIGNE (E) :
Nom : REGNAULT
Prénoms : PIERRE LOUIS
Date et licu de naissance ; 28 MARS 1941 SACY 89
Adresse ; 4 rue du Moulin a 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 ...... Directeur.............. Nom de l'entreprise...... ! CANTREL..................

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 CANTREL 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 199 | CA 1997 | CA 1998 | CA 1999 Gelées Gibiers Crémes Grains
234 665 227908 |263650 | 239343 | 202276

Ln 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 + 10%
2002 + 10%
2003 n 10%
2004 + 10%
2005 + 10%

—’/

Mention manuscrite complémentaire :

« Je déclare avoir fait le présent témoignage en vue de sa production en _]ustlcp ct suis lnfomie(e) gu lm\e(aussc attestation de
ma parl m’expose a des sanctions pénales ». i ! \
F 2 i

'6 &/8 ot cugk /QQ (\hﬁﬁ(‘/"\k / / _
5 (s
.

Juctmn \

/@WKQ—LWQ o e 0(6 AO\ +)® Date : N
en Uﬂb“'e ok /31’\’\’ A mg Signature:

Piéce annexée : Document officiel justifiant de son identité et comportant sa sngnaturc (cn ougm;l ouen photocople)
qu ' s {&wue Jetaion e na

/f‘w““ M eppele o oloo /&Mcf,—fm P‘?J 0&

—.




-0- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o-

JE SOUSSIGNE (E) :
Nom : REGNAULT
Prénoms : PIERRE LOUIS
Date et lieu de naissance : 28.03.1941 — SACY 89
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 .....Directeur.................. Nom de l'entreprise.....CANTREL...............

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 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 ?

Oui
[ ] Non

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

Années Gelées Gibiers Cremes Grains Total
1ére année % + 10 %
2¢éme année + 10 %
3eéme année + 10 %
4éme 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 ».

TJe hollase o {)%;e Lo y w onk
Agmoyroge o vve da e 70\9&»&&10”\ oS
» b A’ qu e \é&wé&z{ o
N ok Mura /\@ q

N,

- < ~ Date: .,
o aju,\/ttlﬂ“ y/os (Q/f{)@ée o8 CO@A ,J(l,az\(i@"’) Signature :

i
Piéce annexée : Document officiel justifiant de son identité et comportant sa signature (en original ou en photocopie)
2

[



-0- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o-

JE SOUSSIGNE (E) :

Nom : REGNAULT

Prénoms:  PTERRE
Date et lieu de naissance : 28 MARS 1941 — SACY 89

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 a I’égard des parties : aucun

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

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

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 :

[x_] Oui
[ ] Non

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

Années Gelées Gibiers Crémes Grains Total
lére année % 0 %
2éme année + 10 %
3éme année +10 %
4&me année + 10 %

Mention manuscrite complémentaire :
« Je déclare avoir fait le présent témoignage en vue de sa production en JUSthS et su15 mfo&t\é(e) qu’une fausse attestation de
ma part m’expose a des sanctions pénales ». -

Je ([c,@\/\g QO ‘ﬁx.& y@z ,f,r\eﬂ ec& 3 d
){e/v\@’t ’V‘—C\ae en Aue O(Q Ac\ ,](J\ (o (
-@V\ / (}AL\-@ @k S’UJJ ‘/{_ [\ & ) CI\L\ f,(Aﬂ/\SL Da ) :(-LM%\

olztiﬂa‘(ﬁ/ta " 01\9- ano. ,l(ngL’ JA {Qjcf)e‘ie’ Signature :

m X A fe/mu -
Pi¢ce annexée : Document officiel justifiant de son identité et comportant sa mgnature (en original ou en photocopie)




-0- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o-

JE SOUSSIGNE (E) :

Nom: REGNAULT
Prénoms : PIERRE

Date et lieu de naissance : 28 MARS 1941 - SACY 89
Adresse: 4 rue du moulin 3 cailloux — senia 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 avec les parties : Aucun

Fonction dans l'entreprise ... Ni.reot@Up: - oovvreerern Nom de l'entrcprisc...CANIBEL ................

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 Ia société SAPAR entre le 2éme semestre 2004 et fin 2007, repasseriez-vous des commandes a cette
société ?

[(X] Oui

[] Non
Si oui, quel % du tonnage avant sinistre ?
Années Gelées Gibiers Crémes Grains Total
1eére année 50 %
2éme année 8o %
3éme année 110 %
4eéme année 120 %
Conditions de référencement : ................ UGN et i
Conditions d'achat : ........ceveeeeueerrnennn. BADIEUETIE. ..ot

Mention manuscrite complémentaire :
« Je déclare avoir fait le présent témoignage en vue de sa production en justice et sms xnfounc(e) qu unc faussc attestation de ma part

m’expose a des sanctions pénales ».

{e(,(glko- aJo U ou& J\SL ,KJ\‘MU&' kevﬂ‘@‘l 9; ;

en e da Ao fj\cgbmﬁm on tae ok Huss k 3
JON /AT C]U‘* ! s, €M442. Sl o \ s
JomchBone  Sigmuei

Hoall, Y,

- /
Plﬁe annexée : Document officiel justifiant de son identité et comportant sa 31gnatulc (cn original ou en photocopie)



NOM' REGNAULT

.

Prénoms pjeppe, Louis,

Néle 58 Mars 1941
4 sacY ( Yonne )

NATIONALITE FRANCAISE

Taille
ngnf:s M T1
particuliers
Domicile
50 Bis Rue de fzvrsuse
VAUHALLAN_(_Essczze )
Reit le

par 14 Juin 1991
Pour le Sots-#rétat

~JEliachd Chai o2 Bisay
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Pi¢ce 354-25 SAPAR

Cabinet J. ASSOUS

“\%wx, Qe do.dl. oy

‘/{DV\})}W\ .
’ — .- L a § s
\‘\w.l@& 2 Touver . Aef-\v\i( DJ)\ QﬂMﬂAmC&x Qh,uw._{)ﬁk%
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E,g?;,(au\k 2o nipmfxrim & UnS r;:ﬂg,t\xzh,
Re 6505 puie d canien .
e 9 ' d ‘0“,&’\5“2/1, Howdheon | m.5 Sehls metJ'S Vox -'\n;z,(l[@ut/l/s .
Ase SICTriEBLIN .
Coroline NGRWER . Lt—= |
s S.A.S. PASTE

7, rue Paul Bonhomme - 12:.00 MILLAU © Tél.: 05 65 59 22 80 » Fax : 05 65 59 22 81 o E-mail : sas.paste@wanadoo.fr




L -0- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o-

JE SOUSSIGNE (E) :

Nom: | HiE ZLin )
Prénoms: Erie . Mo wom :%,u. . Ja QUL
Date et lieu de naissance : I wanc \ﬂ{J q » ‘D ouﬁ\(}_
‘egge - A ‘ .
Adesse: (2 @4 do lo Rluldiowe  2lo Millaw

Profession : TR el i
Lien de parenté ou d’alliance avec les parties : Neau \:

{ :
Lien de subordination a I’égard des parties : i\x (U Qh\'—
Lien de collaboration ou de communauté d’intéréts avec les parties : Sieovom  2C lwse . ol

Fonction dans l'entreprise (Df\ HLs (L‘- V- Nom de l'entreprise......... . Sﬁs ; ?HB R:: .....

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

i r) N ; —_
Voici mes réponses aux questions : lQJ_\ Anes O.Jl?_'S aﬂ«' LHLM 5\3 « ?P\Sl [CHY

Je déclare que les achats hors taxes réalisés par* laseeibté e 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 | CA 1998 | CA 1999 Gelées Gibiers Crémes Grains
Loy 316 281963 | 1R 55| 64,2308 | V385K

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 % +6 %
2001 + 4 %
2002 + /7 %
2003 S5 %
2004 iP5 %
2005 i/ 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 2 des sapctions pénales ». . .
Ve Aidlosa pwin ﬁp_;\“ L P 102 i f ot buabe. on e o‘.a to (f)mrgu o om j\]n i L0 ok siip
W Qm\wi Dlwoe L\g.u_\m_ allobioa  do wa Pack m Qo3 5 (,L“J: souebions Cowdes
Date: 4. 0k| 2ps3

Signature :
!

Piece annexée : Document officiel justifiant de son identité ¢t comportant sa sig\I%Jtuue'(cn original ou en photocopie)







JE SOUSSIGNE (E) :

Nom: |HiERLL

Prénoms : Euic

-0- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o-

N ~
(:%Qua,\,_l M l ALAua S

Date et licu de naissance : 27 wain ﬁK 9
Adresse : 13 Rd 11\11 lll Km@h [ZJ’L: Qua 2o /'b\j\li\_b.

Profession : b\ xa_r_\ 2LAA

Lien de parenté ou d’alliance avec les parties :

BO i \cx_

i\\ Q'Cl,u k

\
Lien de subordination & I’égard des parties : ‘Jd Lﬂl).\E

. . N R P
Lien de collaboration ou de communauté d’intéréts avec les parties : NE/TAITEVEREROY 2

Fonction dans 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 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

Si oui, dans quelles proportions (v

[Z] Oui
[ ] Non

alertes de listériose, auriez-vous continué 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 ?

ariation + ou - en % par rapport au tonnage habituel commandé i SAPAR) ?

Années Gelées Gibiers Crémes Grains Total
lére annde % t6 %
2&me année 4 6 %
3eéme année A1 %
4eme année Y 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 ». |
1 d_q‘ doe  avwin pca/ Fle (b wIL b'wosenvace o ww do v C’wiuttmm o _\ijb"u. o SiAS

g [ \ | _ L
W DWS\\.\AL r\l‘ Wl L e ST DfY\Ua-‘m AW Jul Ve Dsa\,u W '\‘-y&a_\

Date : f/'ﬂl{- 2

Signature :

> 3 i Qum}im\' ‘Pwo\&s.

i

Pitce annexée : Document officiel justifiant de son identité et comportant sa 4ignature (en original ou en photocopie)







-0- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o-

JE SOUSSIGNE (E) :

Nom: |14 ERU M
Prénoms : Euc ¥ 'jJ)J,LL\J\J_ J/)LL@_L\LK
. d \
Date et lieu de nalssance ? & hoad \(’:)(_,6 o ‘baunﬁl

Adresse: 13 - t,\ A_ (} \'?LQ\.\\L/’\J Aue \Z\QD’ AJL\[\ ali

Profession : Df,‘ mpj WS v
Vot
Lien de parenté ou d’alliance avec les parties : M(‘J)m\

l d
Lien de subordination & I’égard des parties : \\3 Lan E

Lien de collaboration ou de communauté <’intéréts avec les parties : £ L {AIJA -

..... SASCASTE

Fonction dans I'entreprise D’l .’r,u;;{—ll__um ............. Nom de I'entreprise ..

c/g_}'-bh k:

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 :

z[ Oui
[ ] Non

Si oui, dans quelles proportions (variation en % par rapport au tonna ¢ habituel commandé 4 SAPAR
q prop P PP g

Années Gelées Gibiers Crémes Grains Total
lére année % —\< %
2éme année O %
3éme année NG P
4&me année wly %

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 sanctlons r\%énales ».
dﬂ A0 0.5en £ Qi L 1U\"ut LQ.\J\JmCm‘CC_ I vl DL W\ ?Loll,u \mL{w \,men 20 S §

.\:\ \Mm O e

UJJ..&&z_ Oai \vfb‘/k\ﬁm P e YM\\‘ il w\Yp&ﬂ () Iiju.\.

o A
Date : J. UH . c((iDD?)

Signature : '
ignature : :‘ﬂu i} —

“ohladags  Vopdaflan

Picce annexée : Document officiel justifiant de son identité et 001nportanﬁ3‘si/gnature (en original ou en photocopie)






-0- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o- J

JE SOUSSIGNE (E) :

Nom: |WHERU ft}}

Prénoms: MWL Q\&o(ﬁ(},( ko jﬂC Qus ;

Date et lieu de naissance : qu D _ \ﬂéﬂ é; BOUOKQ_,

Adresse: |3 PDF L{\\l \C{ Q\’_(Pug \i fuae \2 W90 /l\,U. \]L‘M\_
("

Profession: WA LTI \
Lien de parenté ou d’alliance avec les parties : ?\B Ok ‘"

1
Lien de subordination a I’égard des parties : (\\'LCL‘«[
. . _ N R
Lien de collaboration ou de communauté d’intéréts avec les parties : Qe Wd - LG i T

| .
W‘ v 8 LU Nom de I'entreprise SHS, ('{}bj E

Tonction dans I'entreprise .A4/X X2 844N .. .............. Nom de l'entreprise..... . L/2 VAT L =

Déclare avoir ét¢ 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 cntre le 2¢me semestre 2004 et fin 2007, repasseriez-vous des commandes & cette
société ?

X Oui
l:] Non

Si oui, quel % du tonnage avant sinistre ?

Années Gelées Gibiers Crémes Grains Total
lére année —\$ %
2¢me année - 6 %
3&me année QO %
4éme année +¢ %
Conditions de FEfEIENCEIMEIIE & ..\ vviireneeierienes et et reeateueeeenseea e taeststre s rensaansrestensaeaensastosrnnstanssansnne
CORAIIONS A'ACHAL { e vvs eummmmvmmerasmmnosmensmmes sons ssmi nnsn oo 65 6§50 560 4507595078 4500056 00500 50 FHBATON oT00 S0 80 0 BHRAES FUPATH 46

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

’expose & des sanctions pénales (\ . - | 1
; 2 I:UJ EIB_;_.\. aumY tad \’_‘ IL Q IJ;J\_"JA“ T_U_( MR E—V\Q Go. o wue O fe Qu‘/ /,'l_u, pliem ﬁJ\bL
Nasbree of sas done QU e \Laum_ ptabiGow di wme Tat e exPale 5 Ay

e ]
&m\(_‘\n ol (l)i‘_Lm\L\
@ 3
Date Cii):\ _0 Ll jDi).g
Signature : i
wilt
Pigce annexée : Document officiel justifiant de son identité et comportant sa signature (en original ou cn photocopie)







| -0- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -0-4]

Piéce 354-26 SAPAR

Cabinet J. ASSOUS

JE SOUSSIGNE (E) :

Nom : V \[i Ssé"“f{ Y
Prénoms : iy

[ .
Date et lieu de naissance : Al I 6f J2 & Q’U{\‘
Ceani Cwemim d faas 20207 uite

Adresse :

Profession : dl\ an Uity

Lien de parenté ou d’alliance avee les partics : —~

Lien de subordination a I’égard des parties : {tanmmnena

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

Fonction dans l'entreprise PD G' .......................... Nom de l'entreprise...... ) n . \) ‘0336“‘({ -

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 V qss C"‘Q avec la société SAPAR ont été les
suivants pour les années 1996 2 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
AT3A3 | 39793 | 443780 [Aveed| 30551

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 X~_ % 14+ 3 %
2001 Y e & S %
2002 ~leZ 1§ %
2003 2 [ + 4 %
2004 A ~]_ N %
2005 L S~y LW %

p A

raisons de la variation : o "*\’Ji‘@ M(f"‘”"\ ... ~\()/I oltats g, e Adona

Mention manuscrite complémentaire :

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

ma part m’expose & des sanctions pénales ». \ . ; )
Ao ditlane aven fom- & greaac berprymate o LIS s
AR fro Anphion o Amdire 24 ALy (_'“‘g"w"“‘ G ’ Lot é Cerannt.
e eymbite K Ay pivy @ 4ipere A diy pan ehics i

Date : 2 ‘ I S}A. VASSEUH
Signature : @E[g&epl:l's"és Brunehaut

==Hue=de la Gare

Pidce annexée : Document officiel justifiant de son identité et comportant sﬁlsi‘gnatulzao(cg”%‘jg%NEQ@}%QM&BIOMG)

Tél. : 21 53 42 65
Fax : 21 53 41 18




-0- ATTESTATION de TEMOIGNAGE

JE SOUSSIGNE (E) :
Prénoms : (dting

Date et lieu de naissance : A ‘“l G 'X ) XA @/u:\uw)

Grand (Memm & ""\“"«) G1e2s Ruivy

Adresse :
" e
Profession : an kit
Lien de parenté ou d’alliance avec les parties : —

Lien de subordination & ’égard des parties : F Smivien,
Lien de collaboration ou de communauté d’intéréts avec les parties :

Fonction dans I'entreprise ..ot e Nom de l'entreprise..... )0 v 9~57€‘Aﬂ .....

Déclare avoir 6té 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 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 ?

Si oui, dans quelles proportions (variation + ou - en % par rapport au tonnage habituel commandé 4 SAPAR) ?

Années Gelées Gibiers Crémes Grains Total
lére année . % o % L % A
2éme année \ / B i+ > %
3éme année = 4 3 %
4&me année el i e N 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 & des sanctions pénales ».
Ao b P Qe Auea (;ctb\’ % ,11/\4;1&1/»'\/ CpVWIGaa . By Ve kA
ot elnom 2 /\LV)A’\'Q AN A ; g, vt (VM-' Uiz Ccu.um,{ aAer oo,
M o pan” m o 4y grnediows (w‘v\ wles

. L/ SADVASSEUR

; Parc Entreppises Bruhiehaut
Signature : y Hde _desTa Gare
82470 BMONNE RICOUART
£V R.G. 93 B 464

Pi¢ce annexée : Document officiel justifiant de son identité et comportant sa y&inatanefempriginal ou en photocopie)
Fax 2 21 53 41 14



-0- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o-

JE SOUSSIGNE (E) :
Nom : \/ ” 55 €ud
Prénoms : )K e
Date et lieu de naxssance }l’//i 7) 'Z, q Q/‘Mf
Adresse : X('-’%i‘ %W’V‘d d iz, C 7 (7 KRuiTz
Profession : & oty

Lien de parenté ou d’alliance avec les parties :

Lien de subordination a I’égard des parties : 'Fﬁbww""&»—a

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

Fonction dans l'entreprise ...... P(’)é’ ................ Nom de l'entreprise )(”) ..... U A-Byﬁ"n ......... |

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 :

4] 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 \% / + j %"
2é&me année \\ ¢  § %
3éme année \\ Y [ %
4¢&me année A/ \ X ('f %

7

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 ».

Q)@ & dane awoia foc Lo passoms” O moiqnge em vie de A6 rolietin
&\ Wﬂ-«_.{"/r‘/}u/u; in o ﬁ/" e GM kol ion R g pawe
(W\eoL(!u’k oy gemelvena OrNales SSEIR

Date : ? /P(éxc 'tsfepr ses Brur;ehaut

Signature : la Gare

8247 Jﬁ’éﬁfﬁéoumﬂ

Piéce annexée : Document officiel justifiant de son identité et comportant sa mg‘[ﬁﬁ SGnsﬂgr@mﬂ ou en photocopie)
41 18



-0- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o-

JE SOUSSIGNE (E) :

o \/@

Prénoms : p
Date et lieu de naissance : /{ 4 6 L{ ‘jj 2 & r)/]/‘/\@«q
Adressc : YJV\»"}/\ ol Vi, d’ m e Al Tz
Profession : ‘a/\a’\w"\“@

Lien de parenté ou d’alliance avec les parties :
Lien de subordination a I’égard des parties : F(”"WV\?MW

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

Fonction dans l'entreprise ....... P o) & Nom de l'entreprise... 5{) o U‘ZJSSC’U\Q

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 ?

| Oui
|:] Non

Si oui, quel % du tonnage avant sinistre ?

Années ~ Gelées Gibiers Crémes Grains _ Total
1ére année - e / + 7o % ;
2&me année x> Yo %
3éme année L v 6o %
4&me année = \ + do %

Conditions de FEfEIENCEIMEIL I ...\ uvsiitvuiii e e i et retereeer et ae e sreesteaetseaneeserssrenessansnrsnsnreresernstientiessen

(0071 T 1A Lo SR ke o] TN ‘

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 ». .
- ~ . ing? : ‘ 5
E oﬁ( C/Ew% (RPVPAV -éavlr 0( (Yuatrny Loy e L @m Utae A2 Ay Mo Aot N
,&'\ /)Uw'n @ RN A f"\ém”\é W e G Qg i erfatina, Ay e pf,m‘_./ \

/\(\I\ fj}c«‘)vu. 3 iy ) ammeliive l/)p\',\.?,&,) |
Date : Pﬂf?"ﬁ,nv QSE!”% "
epfises Bruneham

Signature :
NNE mcou,qm
Piéce annexée : Document officiel justifiant de son identité et comportant sa signature (en o#g} dpgﬂ'dh ﬁhotocoplc)
Fax : 21 53 41 1o
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[ -0- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o- Piéce 354-27 SAPAR

Cabinet J. ASSOUS

JE SOUSSIGNE (E) :
b

Nom : 'S\El‘“’ﬁ

Prénoms : é QQM >

Date et licu de naissance :  \\ . O‘% - \%U\S P ~

Adresse : L\ R 6’\/QW”"\Y)” (V)

Profession: (0, g &M\b\fe)"u\_/'

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

Lien de subordination & I’égard des parties : (I VY s VN

Lien de collaboration ou de communauté d’intéréts avec ]cé parties : Cun. ClAnn_

el
Fonction dans l'entreprise ...... (Q Q/ ................... Nom de l'entreprise........ Rbs P%‘\'\f(m"‘(}

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 (:Q?(&»Q}w-bk. 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 | CA1997 | CA 1998 | CA 1999 Gelées Gibiers Crémes Grains

Qoo | 655 o8 8% oll| 1254

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 ' ¢ 20

2001 & U5

2002 ' 105

2003 1S9

2004 y s}

2005 11 :

raisons dé la variation : F\’\\LA)&@O\. ...... OVCM&F‘&()/‘}Q’ZV ..... VE&M Q/ea ........ E&D

Mention manuscrite complémentaire :

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

ma part m’expose & des sanctions pénales ». . (ﬂ( A

&}’/(QOWL LY gui[/ e W"\JV W‘f’“’“ g Bl i 0;@&

e \ QUA 4 qwt W Tarun Mé/u%hw, )
\;mch’w Ly A\l @& Date : T YN 256D _

JLCN ’({Alf M»\ "lau o OQA/\ oWy g 5 gae,(:.—/(/\ . &

Pi¢ce annlexée : Document officiel justifiant de son identité et comportant sa signature (en original ou en photoc




|

-0- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o-

JE SOUSSIGNE (E) :

el
:'::]oms : A?(\/@\N

Date et lieu de naissance : i\ D g \PA‘J\S/

Adresse : UL\ R & w PC)\/\/"‘D \6 08
Profession : we&w/\f"‘ ,g

Lien de parenté ou d’ alhance avec les parties : /
Lien de subordination & I'égard des parties : A

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 :

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  acheter i la société SAPAR sachant que celle-ci a €té mise
hors de cause dans I'épidémie de listériose de fin 1999 et début 2000 ?

IXI/OM

(] Non

. Si oui, dans quelles proporfions (variation +ou - en % par rapport au tounage habituel commandé & SAPAR) 2+

Années Gelées Gibfqrs Crémes Grains. Total -
Iére année : ' <+ i)
2¢me année - Ao
3éme année A Lo
4éme année - 1ip

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 ».

&hh(ﬁm\, 00 Cn m;A‘f & h”lu(oom yve MQQ Ao
o&w)\«mw au\«\“% AT s W&’\w ‘qw(w b MM

Moo \W'v ‘\M,&,@’ & &\’\/) QQMM]%""\ ;)iagt:a:turc. 3+ h:&‘:\ ’%‘56
o~ L

Piéce annexée : Document officiel justifiant de son identité et comportant sa~tgnaturefdgpyoriginal ou en pholocopie)

Y



-0- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o- ﬂ

JE SOUSSIGNE (E) :

Nom : \S\CJ)'QL

Prénoms : é QC\' L
-
Date et licu de naissance : \‘\_, ® Q . U &

Adresse : w\ R\k& ()ﬁh‘\»‘\ g\ PC,W\\-\ \ 6.'
Profession : g " Q&MC TV )
Lien de parenté ou d’alliance avec les parties : //"

Lien de subordination & 'égard des parties :

Lien de collaboration ou de communauté dintéréts avec les parties :

Fonction dans l'entreprise ........ E@&W—' ......... Nom de l'entreprise ........ E VI‘ ...... Mo\ 3

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 e 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 :

1 oui
[:l Non

Si.oui, dans quelles proportions (variation en % par rapport au tonnage habituel commandé &8 SAPAR)

Années’ - .Gelées | Gibiers Crémes Grains | Total
I3re.année . N o -
2¢me année o to 9.
3me année : lp o
42me année ' )g YO -

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 4 des sanctions pénales ».

Date :
Signature :

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




JE SOUSSIGNE (E) :

Nom :

Prénoms :

l -0- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o- ﬂ

Dale et licu de naissance :

Adresse :

Profession :

Lien de parenté ou d’alliance avec lcs parties :

Lien de subordination a I’égard des partics :

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

Fonction dans I'entreprise ......ucvueveveneeeeeveeeeeeseennnn Nom de l'entreprise.....ccovevnrennnneeneennnnn

Déclare avoir &té 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 sociét€ 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

I¢re année

. Gibiers .| Crémes | Grains Total

2&me année .

3¢me année

4&me année

. Conditions de FERIEICEMENE T ovuvusuanersurecseesenecesaressesesssensecessensssssessassas e sssessseeses s e eeeenesen

CONdtoNS d'ACHAL ...ttt ettt

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 pénales ».

Date :
Signature :

™,
Pi¢ce annexée : Document officiel justifiant de son identité ¢l comporlant sa signaturc (en orighnabou en pholocopic)

!




Piece 354-28 SAPAR

“ -0- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o- J

Cabinet J. ASSOUS

JE SOUSSIGNE (E) :

Nom : \S \‘,E“\.«bG
Prénoms: <\~ ©tem—e—
Date et lieu de naissance : W o £ -3Aus
Adresse: WL Rl T luan &
Profession : @\"&\H{Q»,\/wm
Lien de parenté ou dalliance avec les parties :
QA TAAL
Lien de subordination & I’égard des parties :
MQJ‘N"
Lien de collaboration ou de communauté d’intéréts avec les parties : : QQ
AN~ : A}L 4 % : N
Fonction dans l'entreprise ........... D .. . Wo\ Nom de I'entreprise..... @Ry - coveessnecenees S

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

Voici mes réponses aux questions : . M@{ .
Je déclare que les achats hors taxes réalisés par la société 5 Cb("\/\’\/ avee la société SAPAR ont été les

suivants pour les années 1996 & 1999, avec, 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
297% 0l | 2ubTE\ESE(S] 1S\8UT] \uob ol

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 ' ‘ VIS Y
2001 LS T
2002 ‘ L $ Y
2003 | ¥ © "71/)
2004 ' Lo Y
2005 —_

raisonsdt-:lavariation':...Eéﬁé.. \P‘Ib{)’\'\;\[} ....... Raabuaply,  RUA.... Q&toog’u"/‘au"ﬁk

Mention manuscrite complémentaire :

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

le deds anotn Jov Qo \\e,ugb\’igu

edindipn @ A Vg ,D}/‘ o WWDialsarm.O\‘)“’M ‘ ,

\\:})f /\M'\W\&at\&é&m ooy getsolis e )F MRS . 2o
de s

¥ Pidce annéxée : Document officiel justifiantlde son identité et comportant sa signature (en original ou en photocopic)

AVl A Mo

L

%QM WARD A Aa_




B

/\\\\@p\m CC Azk/) D ‘&,u\,

-0- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o-

JE SOUSSIGNE (E) :

Nom : \!\\ELLE
Prénoms : <§»r D CRAMR_

Date et lieu de naissance :

Wo e¥ - \ous

Adresse : l/(,\ RM;\ E"LQQ&AR.CXA ()U\i\nf\

Profession : &(};V W Q.u)\/ CAAA

Lien de parenté ou d’alliance avec les parties :

AN O
Lien de subordination & I’égard des parties :
S oA
Licn de collaboration ou de communauté d’intéréts avec les parties : . /\&C’V\ e &

Fonction dans l'entr'epri's'ei (\_9 'C(V\MM'-' m\.u.&, Nom de l'entreprise... § /b\ ....... g \{\»(,Le\ ~

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, auriez-vous continué & acheter  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

(] Nen

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

Années Gelées Gibiers Crémes Grains Total
1ére année 5 AT [\
2¢me année : _ W 1§ “Io
3¢me année e X%
4&¢me année - L o 9n

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 ».

&/&Q(QOA« (s SSETNE £ V Q& VmeD/ h},{,\M\&_w

‘%\m (NP o GYM v Gﬁuma

Date :
Signature :

S

3 Moo 'Z&eqﬁ

Piéce annexée : Document officiel justifiant de son identité et comportant sa signature (€h¥riginal ou en photocopie)

4

s W l—&& A\ Y\L&JA’GL
Joedte s Aua yad”




-0- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o-

JE SOUSSIGNE (E) : 8
\ bd)}k

Nom :

Prénoms : A rVCUA.&/

Date et lieu de naissance : \\ o® . ch

Adresse : Wt Rum ())LQ&A: (S} 6 <
Profession : @U\,VW* L\ W\Zy\

Lien de parenté ou d’alliance avec les parties :

(VNN YV
Lien de subordination a I'égard des parties :
At
Lien de collaboration ou de communauté d’intéréts avec les parties : o o

g
. A VAN ‘g a
Fonction dans l'entreprise 59 Z. Q@WVSL ..... Nom de l'entreprise ........C2........ %, P((“/ U

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 :

EXT 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 v CS/ %
2&me année : ' L 3%
3&me année : _ & <0
4¢me annde ‘ ) 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 atestation de
- ma part m’expose & des sanctions pénales ». '

v ‘ a wn O ane o of w o e . N tor 8
B Yol o o fosnd Gutan Jome S o r;i%w |

&, Signature :
Yy Divng Vs N’W b —

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




JE SOUSSIGNE (E) :

-0- ATTESTATION de TEMOIGNAGE -o-

Nom :

Prénoms :

\y (EWE

B ONWE

—
Date et lieu de naissance: ~ \\ . & q . a0

Adresse :

Profession :
Lien dc parcnté ou d’alliance avec les parties :

Lien de subordination 4 I’égard des partics :

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

W (12,_,,\ 2 ) e '
KA M/(’,L,\:;\_, b"k PM

Dl cnne

”b(\'\,-(—' V.V V.

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

Voici mes réponses aux questions :

\¢ -

ruclian.
u.C Mea&

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

société ?

Si oui, quel % du tonnage avant sinistre ?

Années Gelées | . Gibiers Crémes Grains Total |
* Iére année 4 0o 61\0
2¢me année . Jo 070
3¢me année i C}{p
4¢me année -

Conditions de référencement : ...... gm"? ..................................................................................... -

Conditions d'achat : & Qu... / P‘?/\z ¥Y.. &&} JMULLQJ)"{/

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 4 des sanctions pénales ».

c&e&w &n L\f 6 mwj/ \’\UMM
dt . S _QDfF:m WAM N Haum abbolVels,

e \Q’@&M\m oan D

Date

b o fol, plona s B it

Piéce annexée : Document officiel justifiant de son identité cl comportant sa signature (en orlginal ou en pholocopie)

}

é&.w\”fz‘

3 G 29465
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