PRESENTATION DE LA PLAINTE DEPOSEE PAR M. L... suite au décés
de son épouse : vaccinée contre le Covid 19, elle fut atteinte d'un
"Turbo cancer" qui l'emporta en 2 mois.

I- LES FAITS :

L’é¢pouse de Monsieur L..., est décédée le 16 septembre 2023 suite a des
événements 'ayant amené a déposer la présente plainte :

Depuis 1995, Madame L... exercait au CMP d'une ville de 1'Ouest de la France en
qualité d’infirmiere en psychiatrie.

Elle avait toujours veillé a avoir une bonne hygiéne de vie, une alimentation
saine et équilibrée.

Le 5 aout 2021, une loi vient rendre obligatoire la vaccination anti covid 19 pour
les professionnels de santé.

C'est ainsi que le 24 aout 2021, elle a recu une 1¢re injection du vaccin contre le
covid 19. Malgré le fait qu'elle ait été fievreuse pendant quelques heures, elle ne
s'est pas inquiétée outre mesure, compte tenu de l'ambiance rassurante a 1'égard
de cette vaccination, développée a I'époque par la quasi-totalité des médias.

(piéce n°1)

Cing mois plus tard, elle recoit la 2éme injection le 13 janvier 2022.
(piéce n°2)

Malgreé ces 2 doses, et malgré le fait que les malades du Covid étaient devenus treés
rares au printemps 2022, elle contracte le Covid courant mai 2022. (Cf. certificat
du docteur B..., pneumologue).

(piéce n°3)

Courant juin 2023, se sentant mal et atteinte de vomissements, elle consulte son
meédecin, puis 'hopital de sa ville.

Le 11 juillet 2023, l’hopital, son employeur diagnostique un cancer
adénocarcinome du pancréas oligométastatique hépatique et surrénalien gauche.

(piéce n°4)
M. L... s'est alors rendue compte que son épouse était atteinte d'un cancer grave,
et cette pathologie va évoluer d'une maniére anormalement rapide, puisqu'elle est
décédée 2 mois apres le diagnostic.

(piéce n°5)
Etonné par :

-Cette pathologie survenant chez son épouse qui était en bonne santé, sans
antécédent, mis a part un asthme qui était stabilisé,



-La rapidité foudroyante de cette pathologie, emportant son épouse en 3 mois,
Monsieur L... s'est interrogé sur les causes possibles de ces anomalies.

C'est alors qu'il a appris par son entourage, que des cancers dits "turbo-cancers"
(cancer a développement anormalement rapide) étaient apparus en France en
grand nombre, quelques mois apres le début de la vaccination anti covid 19.

Le recul, et les informations dont il a pris connaissance, lui ont donné la
conviction que son épouse a fait l'objet d'un empoisonnement, ainsi que de
l'expérimentation d'une technologie sans consentement éclairé (II), et surtout, que
la commission de ces infractions avait été soigneusement préparée, par des actes,
des déclarations contradictoires, et des mensonges (III).

II- L'EXPERIMENTATION D'UNE TECHNOLOGIE DONT LES DANGERS
ETAIENT CONNUS SANS CONSENTEMENT LIBRE ET ECLAIRE :

Outre l'aspect vicié du Consentement libre et éclairé (1) obtenu par le médecin
injecteur de son épouse, M. L... a appris récemment les faits
suivants parfaitement connus avant la vaccination de Mme L... :

- Le «vaccin » anti-COVID ARNm neutralise la protéine P53, protection anti-cancer
naturelle (2) ;

- Le «vaccin» anti-COVID ARNm cause un déréglement du Systéme Rénine
Angiotensine favorisant les cancers (3) ;

- Le «vaccin » anti-COVID ARNm contient des milliards de particules lipidiques
toxiques cancérigenes (4) ;

- Le «vaccin» anti-COVID ARNm a fait l'objet de manipulations de son Codage
Génétique causant la production de protéines « fantomes » aux buts inconnus

(5).

1. VICE DU CONSENTEMENT LIBRE ET ECLAIRE
L’article 5 de la Convention d’OVIEDO stipule :

« Chapitre Il — Consentement

Article 5 — Régle générale

Une intervention dans le domaine de la santé ne peut étre effectuée qu'aprés que la
personne concernée y a donné son consentement libre et éclairé.

Cette personne recoit préalablement une information adéquate quant au but
et a la nature de lintervention ainsi que quant a ses conséquences et ses
risques.

La personne concernée peut, a tout moment, librement retirer son consentement. »

Cet article pose deux conditions :




a) Cette personne recoit préalablement une information adéquate quant
au but et a la nature de l'intervention ainsi que quant a ses conséquences et

ses risques.

b) Une intervention dans le domaine de la santé ne peut étre effectuée
qu'aprés que la personne concernée y a donné son consentement libre et
éclaire.

Afin de ne pas vicier le recueillement du consentement libre et éclairé, la personne
doit notamment recevoir «une information adéquate |[..] quant a ses
conséquences et ses risques. »

Les effets secondaires connus au moment de l'injection devaient étre annoncé a
Mme L... afin qu’elle puisse donner au médecin injecteur un consentement
réellement libre et éclairé.

Or, le consentement libre et éclairé signé par Mme L... en date du 13 janvier 2022
a 14h10 ne déclare au paragraphe « EFFET INDESIRABLE POSSIBLES » que :

« Réaction douloureuse au point d’injection, fatigue, maux de téte, fievre modérée,
fatigue, douleur musculaire, frissons, douleur articulaire et fievre.
Exceptionnellement : réaction allergique »

Demande du document « Consentement éclairé par Monsieur L... au médecin
injecteur. (Piéce n°16)

Consentement libre et éclairé de Mme L... (Piéce n°17)

c) Aucune autre allusion aux multiples risques exposés ci-dessous et dans les
attestations des Dr JM SABATIER et C ESCARGUEL, parfaitement connus avant
I'injection de Mme L... le 13 janvier 2022 a 14h10 n’a été faite !

d) Aucune allusion non plus n’a été faite aux risques de myocardite et de
péricardite communiqués par Pfizer et Moderna a la date du 18 aout 2021 !

Constat d’huissier sur la lettre de Pfizer et Moderna du 18 aout 2021

(Piéce n°18)
Des lors, il apparait évident au regard de ces piéces, que le consentement libre et
éclairé de Mme L... a donc été vicié.

2. LE « VACCIN » ANTI-COVID a ARN messager NEUTRALISE LA PROTEINE
P53, PROTECTION ANTI-CANCER NATURELLE




Comme le précise Claude ESCARGUEL, chercheur en biologie humaine, Président
du Syndicat National des Praticiens des Hoépitaux Généraux (SNPHG), Ex-Directeur
du laboratoire de linstitut de pédiatrie de Marseille, Secrétaire général de la
fondation du prix NOBEL de médecine : Luc Montagnier, Co-président de
l'association de malades Covid-Longs UPGCS, les risques élevés de cancers et de
reprises de cancers étaient connus avant l’injection :

«...Il était connu que de nombreuses interactions existaient entre la protéine
spike et des molécules d'origine humaines et jouaient un réle tant dans
linflammation (co-facteur des cancérisations) que dans la neutralisation
des facteurs anti-tumoraux type protéine P53.

En ce qui concerne l'amplification des mécanismes inflammatoires, dés décembre
2020, l'équipe du Pr Petruk publie ce mécanisme amplificateur, mécanisme d'autant
plus risqué que la syntheése des protéines spike synthétisées par linjection d'’ARNm
n'est pas du tout contrblée et peut varier dans de trés larges intervalles pouvant
aboutir a l'éclosion d'une tumeur qui pouvait étre contrblée jusqu'a présent.

Ce mécanisme est d'autant plus dangereux que la recherche avait aussi identifié,
dés 2021, le role suppresseur de la protéine spike sur les inhibiteurs de la
cancérogénese du type P 53, en interagissant sur les génes de la P53 - mécanisme
pouvant entrainer des syndromes de SIDI (Syndrome d'Immunologie Déficience
Induit) d'origine iatrogéne.

Ce mécanisme d'immunodéficience est aussi entretenu par laction des
nanoparticules lipidiques (PJ 4) qui sont utilisées pour protéger les ARNm injectés de
leur dégradation immédiate. »

Attestation de Claude ESCARGUEL et documentation scientifique :  (Piéce n°19)
(Traduction)

« Les protéines P53 et BRCAI sont des protéines suppressives de tumeurs
bien connues qui régulent les génes en aval en réponse a de nombreux
stress cellulaires et sont fréquemment mutées dans le cancer humain (p53
Silver Daniel P. et David M. Livingston)

On observe qu'il est inhibé par le SARSCoV2 (Stingi Aureliano et Lu..)

La sous-unité S2 de la protéine Spike S2 du SarsCoV2 a des interactions
connues avec P53 mais aussi avec les protéines BRCAI12 (Singh Nishant et
Anuradha Bharara Singh)..

Cela pourrait également signifier que les protéines générées par les
vaccins a ARNm interagiraient également avec le géne P53 et
inhiberaient ce suppresseur de tumeur. »

Vaccin ARNm spike P53 cancer (Piéce n°20)
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3. LE « VACCIN » ANTI-COVID a ARN messager CAUSE UN DEREGLEMENT
DU SYSTEME RENINE ANGIOTENSINE, FAVORISANT LES CANCERS

L’attestation du Dr Jean-Marc SABATIER, Docteur en Biologie Cellulaire et
Microbiologie, HDR en Biochimie, Directeur de recherche au CNRS s’exprimant en
son nom propre, nous informe :

Qu’ «...Avant 2021, les vaccins a ARNm étaient une technologie émergente, étudiée
principalement pour des maladies spécifiques (i.e. cancer, le Zika, la grippe), mais
aucun vaccin @ ARNm n’avait encore été approuvé pour un usage généralisé avant
les vaccins contre le SARS-CoV-2 et la COVID-19 (« Comirnaty » de Pfizer-BioNTech et
« Spikevax » de Moderna, autorisés a la fin 2020). Ces vaccins fonctionnent en
injectant dans les organismes des ARNm (protégés par des nanoparticules
lipidiques) codant pour une protéine spécifique (la protéine spike -légerement
modifiée- du SARS-CoV-2) qui déclenche une réponse immunitaire.

Les préoccupations théoriques avant 2021 portaient sur :

(i) la stabilité de PARNm et son potentiel a provoquer des réactions inflammatoires
excessives (un ARNm est hyper-inflammatoire), (ii) les effets a long terme, encore peu
documentés en raison de labsence de suivi prolongé, et (iii) les interactions
potentielles avec des systemes physiologiques, comme le systéme rénine-
angiotensine (SRA), en raison de la production de la protéine spike.

2. Le systeme rénine-angiotensine (SRA) et la protéine spike (virale ou vaccinale)

Le SRA est un systeme physiologique hormonal et enzymatique « clé » initialement
décrit pour réguler la pression artérielle, l’équilibre hydrosodé et les fonctions
autonomes rénale, pulmonaire et cardiovasculaire. Il s’agit en fait du systéme
« Maitre » du corps humain, permettant a l'organisme de fonctionner. Il implique
plusieurs hormones ainsi que divers récepteurs enzymatiques, dont U'enzyme de
conversion de 'angiotensine-1 (ECA) et le récepteur ECA2, qui est également la cible
du virus SARS-CoV-2 dans les cellules. Avant 2021, des études de Sabatier et
collaborateurs sur le SARS-CoV-2 (et non sur les vaccins) ont montré que la protéine
spike pouvait interagir avec le récepteur ECA2, et conduire a un déréglement du
SRA, avec une suractivation d’un récepteur « délétéere » appelé ATIR

(« The renin-angiotensin system: a key role in SARS-CoV-2-induced COVID-19. » El-
Arif, G., Farhat, A., Khazaal, S., Annweiler, C., Kovacic, H., Wu, Y., Cao, Z., Fajloun,
Z., Abi Khattar, Z., Sabatier, J.M., Molecules, 26, 6945 (2021). Doi:
10.3390/ molecules26226945).

Le récepteur ATIR suractivé est pro-hypertenseur, pro-inflammatoire, pro-
oxydant, pro-thrombotique, pro-angiogénique, pro-hypoxémique, pro-
hypoxique, pro-fibrosant, pro-hypertrophiant et il fait chuter le monoxyde
d’azote NO.

Sabatier et ses collaborateurs ont ultérieurement décrit que les vaccins & ARNm anti-
Covid-19 induisent la production d’une protéine spike (par les cellules humaines)
modifiée capable de se fixer sur le récepteur ECA2, perturbant ainsi U’équilibre du
SRA (excés de I’hormone angiotensine-2 conduisant a une suractivation du récepteur
ATIR). La dérégulation du SRA se traduit finalement par Uapparition potentielle de
nombreuses pathologies, dont les troubles neuro-dégénératifs, cardiovasculaires,
gastrointestinaux, de l'auto-immunité et des cancers (ou turbo-cancers).

s




Le terme « turbo cancer » (cancer a progression rapide) est utilisé en lien
avec les vaccins a ARNm qui contiennent une énorme quantité de molécules
d’ARNm (14000 milliards pour le « Comirnaty » et 47000 milliards pour le
« Spikevax » pour les injections vaccinales adultes, correspondant a 30 et
100 microgrammes d’ARNm, respectivement) capables de produire une
multitude de protéines Spike « vaccinales », ainsi que de multiples protéines
« fantomes » dues a la présence du dérivé nucléosidique NI-méthyl-
pseudouridine (Mulroney, T.E., Poyry, T, Yam-Puc, J.C.et al NI-
methylpseudouridylation of mRNA causes +1 ribosomal frameshifting. Nature 6285,
189-194 (2024). https://doi.org/ 10.1038/s41586-023-06800-3) qui décale le cadre
de lecture (de +1) des ribosomes cellulaires. Comme la protéine Spike, ces protéines
« fantémes » inconnues stimulent également le systeme immunitaire et leurs effets ne
peuvent étre que délétéres. Ainsi, il existe plusieurs liens entre les vaccins a ARNm
et les cancers ou turbo-cancers : (i) le SRA dérégulé -donc défaillant- controle la
différenciation et la multiplication cellulaire (a lorigine d’une multiplication
anarchique des cellules), (ii) les vaccins a ARNm peuvent interférer avec les
mécanismes de réparation de ’ADN ou de régulation cellulaire, et (iii) les vaccins a
ARNm peuvent induire une inflammation chronique via une réponse
immunitaire exacerbée, ce qui constitue un environnement propice au
développement de cancers. »

Attestation du Dr Jean-Marc SABATIER, paragraphe II (Piéce n°21)

4. LE « VACCIN » ANTI-COVID a ARN messager CONTIENT DES MILLIARDS
DE PARTICULES LIPIDIQUES TOXIQUES CANCERIGENES

Les 14 000 milliards d’ARNm pour le Comirnaty et 47 000 milliards pour le
Spikevax sont encapsulés dans des milliards de nanoparticules lipides.

La dangereuse toxicité des particules lipidiques est connue depuis trés longtemps
et pourtant cette technologie a été utilisée dans la fabrication des injections anti-
COVID. L’étude évoquée par le journal lepointcritique.fr, rédigé sur la base de
données scientifiques, date de 2010 :

« Toxicité des nanoparticules lipidiques : 80% DES SOURIS N’ONT PAS
SURVECU SELON UNE ETUDE PUBLIEE EN DECEMBRE 2021 »

« Dans une étude conduite in vitro par des chercheurs de l'Université de Tel-Aviv
(Kedmi et al.) [3], publiée en 2010, les auteurs ont trouvé en effet que les LNP «
augmentaient considérablement les marqueurs inflammatoires chez la souris tels
que les interleukines, les interférons, le TNF alpha et les récepteurs Toll-Like. De
plus, les cytokines inflammatoires étaient jusqu’a 75 fois plus élevées dans le
groupe de traitement lipidique que dans les témoins » [1]. »

«Une étude conduite par des chercheurs de luniversit¢é Thomas Jefferson
(Philadelphie, USA) [2] sur les LNP utilisées dans les études précliniques sur les
vaccins (dont les auteurs soulignent qu’elles sont « similaires a celles utilisées pour
les vaccins humains ») s’est penchée sur cette question. »
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https://doi.org/10.1038/s41586-023-06800-3

Toxicité des nanoparticules lipidiques : (Piéce n°22)

5. LES INSERTION CANCERIGENES DU VIH (SIDA) DANS LES ARN
messagers anti-COVID :

Les « gains de fonction » réalisés par MODERNA et Pfizer sur ’ARN messager de la
protéine SPIKE (insertion de molécules communes au VIH -SIDA-) ont pu
également déclencher une réaction d’immunosuppression observée avec le SIDA,
c’est-a-dire un blocage des défenses immunitaires naturelles contre les cancers
(inhibition de la protéine P53 etc.)

Attestation de Claude ESCARGUEL et documentation scientifique [paragraphe 6] :
(Piéce n°19)

Publication de JM SABATIER sur X : « Gains de fonction » VIH -SIDA- effectués
sur le virus du SARS-Cov-2 (COVID-19) et sur les ARN messagers des vaccins
Pfizer (ajout de l'adhésiotope RGD et d'un site FURINE qui a commencé a étre
breveté par MODERNA a partir de 2012 (Provisional Application for Patent). Le
brevet n° US 9.587.003 B2 a été délivré le 7 mars 2017, avant la pandémie
COVID-19.

Brevet MODERNA sur un « Gain de fonction » du site FURINE.
(Piéce n°26)

Attestation du Dr Jean-Marc SABATIER, paragraphe III (Piéce n°21)
6. LE « VACCIN » ANTI-COVID ARNM A FAIT L’OBJET DE MANIPULATIONS

DE SON CODAGE GENETIQUE CAUSANT LA PRODUCTION DE
PROTEINES « FANTOMES » AUX BUTS INCONNUS (majuscules)

"...Eyler et al. (article publié¢ dans PNAS en 2019, avant la vaccination de masse anti-
Covid-19) : impact de la pseudo uridylation sur la traduction de I’ARNm.

Dans leur article publié dans PNAS (doi : 10.1073/pnas.1821754116), Eyler et
collaborateurs explorent comment la pseudo uridylation d’un ARNm affecte la traduction en
protéine. Leurs principales conclusions sont: (i) la pseudo uridine (¥) modifie les
interactions entre I’ARNm et le ribosome, ce qui perturbe la reconnaissance correcte des
codons (entrainant des erreurs de traduction), (ii) une augmentation des erreurs de lecture
de I’ARNm avec la pseudo uridylation, ce qui provoque des décalages du cadre de lecture
(frame shifting) ou des incorporations erronées de résidus d’acides aminés. En fait, il existe
une modification de la conformation de I’ARNm qui affecte la précision avec laquelle le
ribosome lit les codons, et (iii) un effet contextuel (les erreurs de traduction dépendent de la
position des pseudo uridines dans la séquence de I’ARNm : les pseudo uridines présentes
dans des régions riches en uridines ou dans des codons spécifiques augmentent la
probabilité d’erreurs).

Cet article montre que les nucléosides modifiés peuvent perturber la fidélité de la traduction
entrainant la production de protéines « fantémes ».
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Attestation du Dr Jean-Marc SABATIER, paragraphe I : (Piéce n° 21 précitée)

Une étude parue dans Nature en 2023 a confirmé les erreurs de traduction de
I’ARN messager modifié des vaccins anti-Covid. Ce dysfonctionnement a pour effet
de produire un nombre indéterminé de protéines connues ou inconnues dans le
corps, dont les effets pourraient étre déléteres.

L’étude parue dans PNAS le 31 octobre 2019 démontre que les conséquences de
cette manipulation du codage génétique des ARN messagers vaccinaux
(production de protéines « fantomes ») étaient parfaitement connues avant
I’injection de Mme L....

Etude du 31 octobre 2019 : La pseudouridinylation des séquences codantes de
I'ARNm modifie la traduction (Piéce n° 27)

Le vaccin a ARN messager anti-Covid-19 n’est pas un vaccin traditionnel, car il
contient un codage génétique qui va étre lu par les cellules de toute personne
vaccinée afin de leur ordonner de produire de la protéine de pointe, spécifique au
SARS-CoV-2et destinée a stimuler en ce sens le systéme immunitaire de la
personne vaccinée.

Toutefois, aux termes de ’étude scientifique jointe a la présente plainte, intitulée
Ni-methylpseudouridylation of mRNA causes +1 ribosomal frameshifting et parue
dans la revue Nature en date du 6 décembre 2023, deux faits cumulatifs nouveaux
sont désormais établis : (piéce n°15)

a) Des manipulations (consistant a remplacer 1’'Uridine S triphosphate par la
Méthyl-1-pseudo-Uridin-S’triphosphate) ont été opérées sur le codage
génétique qui était a l'origine destiné a produire « strictement» de la
protéine de pointe « pure » ;

b) Ces modifications génétiques entrainent, au-dela de la stricte protéine de
pointe du SARS-CoV-2, la production de protéines inconnues, différentes de
la protéine de pointe originellement annoncée par les autorités.

c) Ces deux constats factuels soulévent la question de l'utilisation de la
technologie « ARN messager» dans ces vaccins anti-Covid-19 dans
I’objectif d’une programmation génétique a priori des ARN messagers,
avant les injections vaccinales.

D’autre part, Le codage génétique des ARN messagers utilise les lettres « A» « U»
« G » « C »

L’é¢tude citée supra démontre incontestablement que la lettre « U » a été modifiée
dans substances géniques injectées anti-COVID conduisant a la production de
protéines autres que la protéine du virus SARS-CoV-2, protéine pouvant produire

e




des effets délétéres graves sur le court, moyen et/ou long terme, directs ou,
indirects (via le systéme immunitaire).

A la question « Quelle sont les conséquences de cette manipulation du codage
génétique ?

Le Dr JM SABATIER répond dans son attestation page 3 :

« Les protéines « fantémes » sont reconnues par le systéme immunitaire, entrainant
potentiellement divers troubles, dont des réponses inflammatoires, auto-immunes,
tumorales, etc. Ainsi, les travaux d’Eyler et al. (2019) et de Mulroney et al. (2023)
montrent que la N1méthyl pseudo uridylation introduit de multiples erreurs de
traduction de UARNm. Ces erreurs conduisent a la production de protéines «
fantémes » inconnues ou hors-cible, qui ne peuvent que présenter un caractere
délétere sur l'organisme humain. »

Les manipulations sur chaque lettre du codage génétique d’'un ARN messager
est une technique parfaitement maitrisée

(voir notamment https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34960236/)

Les molécules utilisées pour modifier les autres lettres du codage génétique des
ARN messagers sont notamment :

7-methylguanosine triphosphate ;

5 — methylcytosine- triphosphate ;

N1 - methyladenosine- triphosphate ;
N6 — methyladenosine-triphosphate ;
Pseudouridine ;

Methyl-1- Pseudouridine-triphosphate.

TROIS ETUDES démontrent, qu’a I’insu de la population injectée - donc de
Mme L... - diverses manipulations du codage génétique ont été réalisées lors
de la vaccination de masse anti COVID-19:

ETUDE 1 : 30 MARS 2023

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/eci.13998

“Sécurité du vaccin a ARNm BNT162b2 contre la COVID-19 en fonction du lot



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34960236/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/eci.13998
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ETUDE 2 : 19 aoiit 2024
https://www.mdpi.com/1648-9144/60/8/1343

« Rapports d'effets indésirables suspectés liés au lot de vaccins contre la
COVID-19 a ARNm BNT162b2 : comparaison des résultats du Danemark et
de la Suede » :



https://www.mdpi.com/1648-9144/60/8/1343
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Etude 3 : 26 septembre 2024 (USA)
https:/ /publichealthpolicyjournal.com/batch-dependent-safety-of-the-
bntl162b2-mrna-covid-19-vaccine-in-the-united-states/

« Sécurité du vaccin @ ARNm BNT162b2 contre la COVID-19 aux Etats-Unis,
en fonction du lot »
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Figure 4. Relation entre les doses de vaccin Pfizer-BioNTech et les
événements indésirables suspectés (EIG)

(a. Tous les EIG ; b. Incidence des EIG (pour 1000 000 de doses)

Commentaire des auteurs de I’étude :

« Cette étude, comme celle du Danemark, conclut a des variations évidentes dans les lots de
vaccins Pfizer-BioNTech et a I'observation du méme schéma d'effets indésirables graves.
Les données d'attribution des vaccins utilisées dans cette étude n'ont été divulguées qu'a la
suite d'une action en justice forcée et ne fournissent pas de données postérieures a avril
2022. A I'heure actuelle, les données publiques du VAERS ne sont disponibles qu'au niveau
des Etats, ce qui est insuffisant pour saisir les variations régionales au sein d'un méme Etat.
La mise a disposition automatique de données actualisées et démocratisées améliorerait la
transparence et la confiance envers les pouvoirs publics. »

Ces trois études démontrent incontestablement que d’autres modifications du
codage génétique ont été opérées sur d’autres lettres « A» « G» « C» de 'ARN
messager anti-COVID a l'insu des vaccinés.

La parfaite maitrise du codage génétique de ces injections par leurs concepteurs et
la parfaite similitude des droites de régression du graphique ci-dessus sur la
relation lot / effets secondaires, démontrent clairement la volonté homicide liée
a ces injections de produits génétiques.
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Mais surtout, que les autorités citées dans la présente plainte ainsi que leurs
dirigeants ont, en 1’état des connaissances et de leur niveau d’information et de
compétence scientifique, d’'une part, opéré consciemment et volontairement une
manipulation génétique, et d’autre part, ne pouvaient ignorer les conséquences
potentielles de cette manipulation sur les populations. Plus encore, cet acte peut
étre regardé comme une véritable prise de controle de la production des cellules
humaines des personnes inoculées/vaccinées sans leur consentement express et a
leur insu par un organisme, entreprise ou autorité étrangere, afin de produire des
protéines inconnues et non déclarées. La validation de la technologie « ARN
messager » génétiquement codée a priori pour produire une protéine inconnue lors
de son usage en population générale pourrait alors révéler ou masquer la
validation de I’équivalent d'une arme biologique.

Toutes les autorités européennes, internationales et de I’Etat, visées dans la
présente plainte, sont intervenues pour valider le choix et l'utilisation de cette
technologie a tous les stades du processus d’expérimentation puis de vaccination
générale contre la Covid-19.

Cette sorte de transhumanisme forcé est contraire au Code moral et éthique
figurant en filigrane dans ce nombreuses conventions internationales, dit "Code de
Nuremberg".

Qui plus est, les vaccins Pfizer-BioNtech (Comirnaty), Moderna (Spikevax) et
Curevac (CVnCoV), utilisant la technologie ARN Messager, ont bénéficié en France
d'un monopole de fait: une fois exclu le recours aux vaccins AstraZeneca
(Vaxzevria) a partir du 15 mars 2021 pour les nouvelles injections ; la restriction
du Vaccin Janssen/Jcovden de Johnson&Johnson par un avis de la Haute Autorité
de Santé en février 2022 ; I’échec commercial du vaccin classique a virus inactivé
Valneva (VLA 2001) par un avis défavorable de la Haute Autorité de Santé le 8
novembre 2022 ; et le trés faible nombre d’injections des vaccins Novavax
(Nuvaxovid — 40 800 injections, soit 0, 2%) et Sanofi-Pasteur (Vidprevtyn — 6900
injections, soit 0, 0044%) sur un total de 156 788 000 injections tous vaccins
confondus.

Ainsi, aujourd'hui, l'on assiste a des phénomeénes qui étaient autrefois trés rares:

-De jeunes sportifs de haut niveau tombent, victimes de problémes cardiaques,
par dizaines,

-des musiciens, chanteurs, gens du show business, qui, pour pouvoir continuer a
jouer ou a chanter, ont eu recours au pass vaccinal, sont victimes, soit de
problémes cardiaques, soit de "turbo-cancers" dont la particularité est que la
chimiothérapie, n'a pratiquement aucun effet,

-De nombreuse jeunes filles n'ont plus de menstruations,

-Des femmes agées, ont de nouveau des menstruations,

-Le nombre de fausses couches a augmenté de maniére inquiétante.

Hypocritement, les médias ont parlé de baisse de la natalité, sans évoquer la
cause.

Cet ensemble de faits est totalement occulté, malgré les cris d'alarme de médecins
internationalement connus.
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Bien plus, dans son ouvrage "Les Apprentis sorciers" Madame HENRION-CAUDE,
une des meilleures généticiennes francaises, indique :

"...En 3 mois d'essais cliniques, environ 14 morts par jour ont été enregistrés
par Pfizer, avec exactement 1.223 déces et 158.893 effets indésirables
enregistrés entre le 1er décembre 2020 et le 28 février 2021..."

11 suffit de se reporter au rapport établi par le laboratoire Pfizer le 28 fév. 2021 :

https://phmpt.org/wp-content/uploads/2021/11/5.3.6-postmarketing-
experience.pdf

Sur le rapport concernant les effets secondaires présenté par 1I’Agence
Nationale de « Sécurité » du Médicament (ANSM) le 11 novembre 2021

Le Rapport 19 de ’ANSM du 11 novembre 2021 précisait :
« Description générale des cas graves et non graves

Au total, sur les 67 999 cas rapportés, 50 251 (73,9 %) correspondaient a des cas
non graves et 17 748 (26,1 %) a des cas graves au regard des définitions
réglementaires internationales de pharmacovigilance.

Depuis le précédent rapport, 20 714 nouveaux cas ont été transmis, dont 4 652
graves (22,5 %). »

NB : Le rapport « précédent » évoqué par ’ANSM est le rapport 18 couvrant la
période du 2 juillet 2021 au 26 aout 2021 : 4.652 nouveaux cas graves entre
les deux rapports ...

Malgré le fait que ces chiffres soient largement sous-estimés étant donné la
meéthodologie utilisée par la pharmacovigilance francaise, ’ANSM n’a toujours pas
retiré du marché ces injections a ARN messagers alors qu’en d’autres temps elle
avait retiré le MEDIATOR qui « n’a provoqué » qu’entre 500 et 1500 déces !

Au regard de ces 17 748 cas graves « officiels » depuis le début des injections d’ARN
messagers, de sérieuses questions se posent sur les raisons de I’inaction des différents
directeurs qui se sont succédes a la téte de I’ANSM depuis le début des injections d’ARN
messagers :  Mme Christelle Ratignier-Carbonneil (décembre 2020 a juin 2024), Mr
Alexandre de la Volpiliére (juin 2024 & novembre 2024) et Mme Catherine Paugam-Burtz
(de novembre 2024 a aujourd’hui).

La diversité des cas graves énoncés par I’ANSM elle-méme est la parfaite
illustration de l'exposé, des études et rapports contenus dans les présentes
écritures : neutralisation de la protection anti-cancer naturelle — Protéine P53 etc -
, déréglement du SRA, toxicité des particules lipidiques, l’insertion de molécules
inspirées du VIH (SIDA), CHOIX par les deux concurrents Pfizer et MODERNA de
l'antigéne SPIKE (protéine avec codage génétique manipulé / augmenté — gain de
fonction ) au lieu de la protéine N (voir Rapport Dr JM SABATIER), production de
protéines « fantomes » dont les effets ne pourront probablement n’étre identifiés
que par des statistiques dans quelques années — stérilisation, cancer etc ?- -
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Figure 1. Proportion représentée par les effets graves parmi I'ensemble des effets rapportés
en France au 11/11/2021, par System Organ Class (avec au moins 5 cas).
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La Figure 1 détaille, par System Organ Class, la proportion des effets graves parmi I'ensemble
des effets rapportés.

NB :

Bien entendu, il est probable que '’ANSM n’aborde pas, par soucis d’opportuniteé,
les « Turbo-Cancers » dans sa liste. Cela peut s’expliquer par un lien de causalité
quasiment impossible a prouver pour les victimes ou leurs familles sans les études
et rapports présentés dans ce document.

On pourra remarquer également que malgré les trés nombreux cas graves
concernant les « Femmes enceintes ou prénatales », ni Mme Christelle Ratignier-
Carbonneil, ni Mr Alexandre de la Volpiliere, ni Mme Catherine Paugam-Burtz
n’ont interdit les injections d’ARN messagers pour cette population (article L5311-
1 du code de la santé publique). Cette inaction constitue a I’évidence une carence
manifeste dans l’exercice de leur fonction pouvant a d’autres titres, engager leur
responsabilité.




Ainsi, dés le début de la campagne de vaccination, de nombreuses personnes
savaient que ces injections étaient potentiellement mortelles !

III- LES INFRACTIONS PENALES :

1- L'EMPOISONNEMENT (art 221-5 du Code pénal)

La qualification de « Crime par empoisonnement » liée au « TURBO CANCER » qui
a entrainé la mort de Mme L... est établie par la connaissance acquise de tout
ce qui précéde antérieurement a ’injection par :

- Les industriels du vaccin anti-COVID ;
- L’ANSM ;

- Les autorités de santé en général ;

- Le médecin injecteur.

Le décés de Madame L... a été causé par :

- La neutralisation de la protection naturelle anti-cancer P53 (2) ;
- Le déréglement du Systéme Rénine Angiotensine (SRA) (3) ;
- L’empoisonnement aux particules lipidiques (4);

- L'insertion de parties du VIH (SIDA) dans le codage génétique de
milliers de milliards d’ARN messagers injectés (5);

- La modification du codage génétique entrainant notamment Ila
production de protéines « fantomes » délétéres (6).

Cette qualification est renforcée par la jurisprudence déterminant le lien de
causalité entre 'injection d’ARN messagers et le « TURBO CANCER » de Mme
L....

En effet, les études scientifiques précitées, datant d’avant P’injection de Mme L...,
combinées a la jurisprudence invoquée ci-dessous contribuent incontestablement a
démontrer le lien de causalité entre 1’injection de Mme L... et son « turbo cancer ».

Jurisprudence sur le lien de causalité :

a) Arrét CJUE 2017.06.21 Affaire C-621/15
§ 43 indices graves et concordants suffisent comme régime probatoire sur
saisine cour de cassation en 2015 par le biais d’'une question préjudicielle :

#43 « Eu égard a l'ensemble des considérations qui précédent il y a lieu de
répondre a la premiére question que larticle 4 de la directive 85/374 doit étre
interprété en ce sens qu’il ne s’oppose pas a un régime probatoire national tel que
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celui en cause au principal en vertu duquel, lorsque le juge du fond est saisi d’une
action visant a mettre en cause la responsabilité du producteur d’un vaccin du fait
d’un défaut allégué de ce dernier, il peut considérer, dans l’exercice du pouvoir
d’appréciation dont il se trouve investi a cet égard, que, nonobstant la constatation
que la recherche médicale n’établit ni n’infirme Uexistence d’un lien entre
lPadministration du vaccin et la survenance de la maladie dont est atteinte la
victime, certains éléments de fait invoqués par le demandeur constituent des
indices graves, précis et concordants permettant de conclure a Uexistence
d’un défaut du vaccin et a celle d’un lien de causalité entre ce défaut et
ladite maladie. »

https://eur-lex.europa.eu/legal-content/FR/TXT/?uri=CELEX%3A62015CJ0621

b) COUR DE CASSATION 18.10.2017 :

« La cour de cassation applique la méthode du « faisceau d’indices graves et
concordants » » :

https://actu.dalloz-etudiant.fr/a-la-une/article /vaccin-contre-lhepatite-b-et-
sclerose-en-plaques-preuve-du-lien-
causal/h/e23dal40e65clcdedf3bd03652f94a61.html

c) CEDH 13.02 2020 valide la procédure et rejette le recours de SANOFI

https://hudoc.echr.coe.int/app/conversion/pdf?library=ECHR&id=003-6638280-
8815915&filename=Arr%EAt%20Sanofi%20Pasteur%20c.%20France%20-
%20action%20en%20r%E9paration%20contre%201a%20s0ci%E9t%E9%20Sanofi
%20Pasteur%20.pdf

https:/ /www.la-croix.com/Economie/Sclerose-plagues-vaccin-contre-hepatite-B-
Sanofi-droit-proces-equitable-CEDH-2020-02-13-1301078087

« Dans son arrét de chambre , rendu ce jour dans Uaffaire Sanofi Pasteur c. France
(requéte n° 25137/ 16), la Cour européenne des droits de 'homme dit, a 'unanimité,
quilyaeu:

- non-violation de larticle 6 § 1 (droit a un procés équitable) de la Convention
européenne des droits de ’homme, a raison des modalités de fixation du point de
départ de la prescription de laction en réparation dirigée contre la société
requérante [..] »

« L’affaire concerne la responsabilité de la société Sanofi Pasteur a l’égard
d’une personne, alors éléve infirmiere, vaccinée contre U’hépatite B, qui a
souffert ensuite de diverses pathologies dont une sclérose en plaques, et la
condamnation de la société requérante au paiement de réparations. »

Les études scientifiques (datant d’avant le lancement de la campagne d’injection
anti-COVID 19) visées dans les attestations de C. ESCARGUEL et de JM.
SABATIER démontrent incontestablement les critéres retenus par les magistrats
afin de prouver le lien de causalité entre l'injection anti-COVID 19 et le « turbo-
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cancer » de Mme L....: « indices graves, précis et concordants» et le
« faisceau d’indices graves et concordants ».

En effet, la neutralisation (immunosuppression) de la protection anti-cancer (P53,
entre autre), le déreglement du Systéme Rénine Angiotensine tous deux causés
par les milliards de protéines SPIKE produites dans l'organisme de Mme L... ainsi
que les milliards de protéines fantomes et la cancérogénicité des particules
lipidique constituent donc incontestablement le « faisceau d’indices graves, précis
et concordants » exigé par les Magistrat afin de prouver le lien de causalité entre
I'injection anti-COVID 19 et le « turbo-cancer » de Mme L....

2- LA MORT DE MME L... PAR « TURBO CANCER » PAR MANQUEMENT A
UNE OBLIGATION (art 221-6 du Code pénal)

L’article 5 de la convention d’OVIEDO ratifiée par la France le 13 décembre 2011,
de valeur supra légilative, et sa mise en ceuvre par l’article R.4127-36 du Code
de la santé publique : obligation d'information et de recueillir le consentement
libre et éclairé du patient.

En cas de litige, l'alinéa 7 de l’article L1111-2 du Code de la santé publique
impose au professionnel d’apporter la preuve que ces obligations ont bien été
respectées.

La délivrance d’information et l'obtention du consentement libre et éclairé du
patient est donc une obligation particuliére de prudence et de sécurité prévue par
la loi (OVIEDO, supra législative et l'article R.4127-36 du Code de la santé
publique).

Demander le consentement du patient est donc une obligation particuliére de prudence et de
sécurité prévue par la loi (OVIEDO, supra législative et I’article R.4127-36 du Code de la
santé publique).

Deux fondements pénaux sont directement rattachés a ces manquements graves au droit a
I’information préalable du patient et au manquement de prudence : article 221-6 et article
223-1 du Code pénal.

Toutes les données scientifiques précitées concernant les effets secondaires
graves de ces produits ARNm ne pouvaient en aucun cas étre ignorées des
médecins injecteurs, comme ils I’ont fait en I’espéce.

Des lors, 'omission du médecin injecteur établie par les piéces du dossier, d'une
part, d’informer Mme L... de l'intégralité des risques encourus, d’autre part, de
recueillir son consentement libre et éclairé fort de ces informations -conformément
a l’article 5 de la Convention d’OVIEDO ratifiée par la France- engage alors la
responsabilité pénale du meédecin qui a injecté Madame L..., avec toutes les
conséquences de droit.




3- LA VOLONTE DE TROMPER (art 223-1 du Code pénal)

L’instruction donnée par le ministre au Président de I’'Ordre des médecins dans sa
lettre du 23 décembre 2020 démontre incontestablement la volonté de tromper
afin de cacher les possibles effets secondaires.

Monsieur Véran écrivait notamment :

« La responsabilité des médecins ne pourra pas étre engagée au motif qu’ils auraient
délivré une information insuffisante aux patients sur les effets indésirables
méconnus a la date de vaccination »

« En outre, pour qualifier une éventuelle faute caractérisée, le juge tiendrait
compte de l’urgence qui préside au déploiement des vaccins ainsi que des
circonstances (complexité, charge de travail ..) »

Ce courrier est donc constitutif d’une incitation encourageant l’injecteur a
ne pas respecter ses obligations déontologiques (annoncer au patient, avant
I’injection, tous les effets secondaires connus et recueillir un consentement
libre, éclairé, non vicié) alors que ces obligations sont pourtant issues d’une
Convention internationale de valeur supra législative.

Dans son courrier, Monsieur Véran, Ministre, s’est autorisé a neutraliser un
article d’'une convention internationale ratifiée par la France le 13 décembre
2011 ainsi que de sous-entendre, avec insolence, que les « Juges » seraient a
ses ordres !

Lettre d’Olivier Véran au Président de I’Ordre des médecins Patrick Bouet) :
(Piéce n°23)

IV- LES ACTES PREPARATOIRES: (actes, contradictions, et
mensonges)

En effet, un certain nombre de faits démontre qu'a l'évidence, une action
préméditée, a contraint des millions de personnes a recevoir des produits toxiques.

A- Les actes :

1- Toutes les thérapeutiques avaient été interdites avant méme que le
virus ne soit arrivé en France (Ex : Arrété du 13 janvier 2020 portant classement
sur les listes des substances vénéneuses, de 1'hydroxychloroquine).

L'hydroxychloroquine n'était pas la seule thérapeutique, puisqu'en plus de celle-
ci, on peut citer parmi les thérapeutiques mondialement connues :

-La vitamine C en perfusion et a haute dose,

-L'Artemisia annua

-L'Ivermectine.

Le Conseil d'Etat a d'ailleurs rejeté la requéte d'un médecin demandant que l'on
enjoigne au Ministére de la Santé de faire savoir aux hopitaux que la Vitamine C
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en perfusion et a haute dose, avait guéri de nombreux malades Covid en Chine, au
Japon et aux U.S.A. (piéce n°6 )

L’article de Claude ESCARGUEL paru dans le Quotidien du médecin le 7 mai 2020
proposant un traitement qui fonctionnait est resté « lettre morte ».
(Piéce n°24)

La lettre du Professeur Luc MONTAGNIER au Président de la République du 6 mai
2021 dans laquelle étaient proposées des solutions thérapeutiques n’a eu aucun
impact non plus.

(Piéce n°25)

Les médias ont matraqué 1'opinion avec la phrase "Restez chez vous, prenez du
Doliprane", ce qui a empéché de nombreuses personnes de se faire soigner en
temps utile, et les a contraintes de se faire hospitaliser, alors que la plupart
d'entre elles auraient guéri normalement chez elles, s'ils avaient pu étre soignées a
temps.

De nombreux médecins qui n'avaient pas respecté cette interdiction, ont fait
I'objet de poursuites disciplinaires pour avoir prescrit des médicaments (bien qu'ils
aient obtenu la guérison de leurs patients !)

2- Sélection de certains hopitaux : Aprés avoir progressivement, supprimé
15.000 lits d'hopitaux au cours des années antérieures, il a été décidé que
seuls 37 hépitaux sur 1.200, seraient habilités a recevoir des malades du Covid.
Tous les autres n'en avaient pas, et les cliniques privées non plus, alors que, dans
l'ignorance de cette manoeuvre, de nombreuses cliniques avaient fait savoir (en
vain) qu'il y avait de la place. Les 37 hoépitaux étaient donc surchargés, et les
meédias ne montraient que ceux-la... Il s'agissait donc d'une saturation provoquée.

3- Gonflement des chiffres : Les chiffres des déces relatifs a la Covid-19 ont
été largement surreprésentés grace a une ingéniosité statistique (source : Pierre
Chaillot, COVID 19 - Ce que révelent les chiffres officiels, L'Artilleur, 2022, 480
pages), et grace a d'autres astuces : Ainsi, par exemple, ligne budgétaire gonflée
pour chaque malade qualifié "Covid". De ce fait, lorsqu'un accidenté de la route
était hospitalisé dans un état grave, et qu'il décédait des suites de ses blessures,
s'il avait été testé positif entre temps, il était indiqué "déceés des suites du Covid".

Selon le site officiel A.T.I.H. Les patients COVID représentent 2% de l'ensemble des
patients hospitalisés au cours de lannée 2020... Parmi l'ensemble des décés
hospitaliers survenus au cours de l'année 2020, 11% ont concerné des patients
Covid..."

(piéce n°7)

4- Diffusion de la terreur par la théorie des "cas" : Le déclenchement de la
terreur s'est opéré par 2 techniques n'ayant rien a envier aux gourous de sectes :

a) introduction d'un vocabulaire ciblé : Au lieu de parler de "porteurs
sains", l'on a inventé la notion de "malade asymptomatique", alors que
qu'une personne n'ayant pas de symptomes peut difficilement étre
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considérée comme malade, et que deés le début 1'on savait que les porteurs
sains n'étaient pas contagieux.

b) pour alimenter cette supercherie, I'on s'est basé sur des tests PCR qui,
compte tenu du nombre de cycles, identifiaient n'importe quel virus ou
fragment ancien de virus, ce qui a permis de déclarer positifs des sujets qui
ne l'étaient pas. Ainsi, une étude a été réalisée et publiée fin septembre
2020, au cours de laquelle des cultures de prélévements positifs aux tests
PCR ont été réalisés, afin de savoir s'il y avait réellement des virus vivants
dans ces prélévements.

(piéces n°8 et 9)

Les résultats ont été fort intéressants :

-Avec un CT = 25, pour 32% des prélevements PCR positifs, on ne peut pas
cultiver de virus, car ils sont morts.

-Avec un CT = 30, dans 79% des prélévements, il n'y a aucun virus vivant.
-Avec un CT = 35, dans 97% des prélévements, il n'y a aucun virus vivant.

En France, la majorité des tests PCR ont été réalisés avec un CT variant entre 30
et 50. La conclusions est évidente...

Cette diffusion de la terreur a tellement bien fonctionné que, bien que les décés du
Covid n'aient touché que 0,035 % des personnes officiellement contaminées, soit le
taux le plus bas de toutes les épidémies que la France a connu et qu'ainsi, 99,96
% des malades aient survécu, tant les grands médias, que les autorités, ont
continué cette "terrorisation" infantile de la population

5- Actes préparatoires concernant les vaccins anti covid 19 :
a) Contrats aux étranges dispositions :

Ainsi par exemple, le contrat signé entre la commission européenne
et le laboratoires Pfizer, contenait d’étranges dispositions par
lesquelles :

-Les parties reconnaissent ne rien savoir sur l’efficacité des
produits,
-les parties reconnaissent ignorer les effets indésirables a long
terme,
-En cas d’effets indésirables, les laboratoires bénéficient d'une
exonération de responsabilité.

(piéce n°10)

b) Controles limités : La question s'est posée immédiatement : Les
produits pharmaceutiques utilisant la nouvelle formule a ARN
messager, étaient normalement qualifiés de "médicaments" et
soumis a certains controles avant d'obtenir I'A.M.M.

£



Or, dans le systéme francais, les produits appelés "vaccins" ne
nécessitaient pas autant de contrdles. C'est la raison pour laquelle, les
produits Astrazeneca, Janssen, Moderna et Pfizer ont tout de suite été
étiquetés "vaccins". Si leur véritable appellation avait été gardée, c'est a dire
"médicament génique", ils n'auraient pas pu obtenir I'A.M.M. aussi
facilement.

Alors qu'il faut normalement une dizaine d'années pour lancer un
nouveau vaccin, ces 4 nouveaux produits, seuls validés du point de vue de
l'obligation pour les soignants, ont pu ainsi étre préparés et lancés sur le
marché en seulement quelques mois ! Ils ont ainsi obtenu une A.M.M.
conditionnelle.

Ainsi, les francais ont recu des injections de produits en période d'essai
clinique, pour lesquels méme les médecins vaccinateurs ignoraient la
composition, et n'avaient méme pas la curiosité de consulter la
pharmacovigilance pour connaitre les éventuels effets indésirables.

Les francais ont donc été des cobayes ! En outre, le fait de parler de
consentement libre et éclairé est une plaisanterie de mauvais gout...

D'ailleurs M. DUPONT-MORETTI, Garde des Sceaux, déclarait
courant 2021: "On ne vas pas obliger les détenus a se faire vacciner.
Les détenus ne sont quand méme pas des cobayes !!"

c) La tarification a l'acte a été largement majorée : C'est ainsi que les
médecins vaccinateurs des vaccinodromes, ont été rémunérés environ
1.000€ par jour ! On comprend pourquoi l'ensemble du corps meédical ne
s'est pas opposé a ce systéme, et pourquoi méme des médecins retraités
étaient venus reprendre du service pour vacciner.

B- les contradictions dans les propos des autorités de Santé.

a) Au cours de l'hiver 2019/2020, M. Olivier VERAN, déclarait sur les
grandes chaines de télévision : "...Le confinement, c'est ce qui va faire
flamber l'épidémie..."

15 jours plus tard, 'on va confiner

b) Edouard Philippe, sur l’'avis “des meédecins et des
scientifiques : « ...Le port du masque en population générale dans la rue, ¢ca
ne sert a rien Ceux qui doivent porter un masque, ce sont les
soignants, les malades, et ceux qui ont eu un contact avéré avec un
malade. »

c) Sibeth Ndiaye, porte-parole du gouvernement :

« Les  Francais ne  pourront  pas acheter de masques
dans les pharmacies parce que ce n'est pas nécessaire quand on
n'‘est pas malade. »

d) Anthony Fauci, directeur du NIH.
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Dans un document intitulé “ Conseils sur l'utilisation

des masques dans le cadre du COVID-19". :

dl n'y a aucune raison de se promener avec un masque. Lorsque vous  étes
au milieu d'une épidémie, le port d'un masque peut aider les gensa se
sentir un peu mieux et peut méme bloquer une gouttelette, mais cela ne
fournit pas la protection parfaite que les gens pensent que c'est. Eft,
souvent, il y a des conséquences inattendues, les gens continuent de
jouer avec le masque et ils continuent de se toucher le visage. »

Malgré toutes ces déclarations, 1'on va obliger toute la population a se masquer, de
maniére d'autant plus étrange que 1'on savait dés le départ que les masques grand
public, protégeaient des bactéries, mais pas du virus, (trop petit et passant au
travers des masques dans les 2 sens). Cette évidence était d'ailleurs écrite sur les
leres boites, mais a été retirée par la suite...

(piéce n°11)

Ainsi, mis a part terroriser la population, 1'on voit mal a quoi a servi cette mesure
ayant entrainé d'énormes dégats psychologiques chez des milliers d'enfants,
lesquels d'ailleurs, échappaient a 1'épidémie.

C- Les mensonges :

Par la suite, les autorités de santé ont été contraintes de reconnaitre :

-Que le « vaccin » contre la Covid-19 n'empéchait pas de contracter
la maladie.

-Qu'il n'empéchait pas de la transmettre.

En effet, courant mars 2021, un particulier saisit le Conseil d'Etat, demandant,
dans le cadre d'une procédure durgence, 'annulation du Décret qui prévoyait les
mesures de port du masque, et de couvre-feu '"en tant qu'il s'‘applique aux
personnes vaccinées.” Dans son mémoire en défense, le Ministére de la Santé
indique notamment "... Méme lorsqu'il a une efficacité sur les personnes concernées,
en l'état des connaissances scientifiques, le vaccin ne les empéche pas de
transmettre le virus aux tiers..."

Par Ordonnance du ler avril 2021, le Conseil d'Etat rejette la requéte du
particulier, en indiquant "...les personnes vaccinées peuvent cependant demeurer
porteuses du virus et ainsi contribuer a la diffusion de l'épidémie..."

Ainsi, il est démontré qu'en avril 2021, M. le Ministre de la Santé savait que le
vaccin n'empéchait pas de transmettre le virus.

(Piece n°12)

Le slogan "Vaccinez-vous pour protéger les autres” était donc intentionnellement
mensonger !
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Tout candidat au vaccin, devant cette réalité, risquait alors de refuser de se faire
vacciner. C'est alors qu'une véritable pirouette a été trouvée : "Oui, mais cela
protége des formes graves..."

Cette affirmation était d'autant plus fausse, que les chiffres alarmants publiés par
I'A.N.S.M. concernant la gravité des effets indésirables, ne pouvaient échapper a
ceux qui organisaient ou participaient a la propagande vaccinale.

En effet, les chiffres 1'Agence Nationale de Sécurité du Médicament (A.N.S.M.) des
le début de la campagne de vaccination, étaient alarmants :

Alors que la campagne de vaccination a commencé dans les derniers jours de
décembre 2020, le rapport de I'A.N.S.M. de la mi-mai 2021, fait état de 37.018
déclarations d'effets indésirables, dont 26% (9.624) graves !

(piéce n°13)

En 5 mois seulement, jamais l'on avait vu de tels chiffres ! Dés que le nombre de
déceés a atteint les 1.200, les rapports réguliers de 'A.N.S.M. ont comptabilisé les
formes graves, mais en ne précisant plus le nombre de déces.

En outre, le 18 février 2021, dans une conférence de presse, M. le Ministre de la
Santé reconnait qu'aucun pays Européen n'a pu apporter la preuve que ces
vaccins permettaient de prévenir les formes graves de la  maladie...

D'autre part, un arrét n°450413 du Conseil d'Etat du 11 mars 2021 admet:

"... lincertitude qui demeure sur l'efficacité réelle du vaccin quant a la propagation
du virus..." Malgré cela, les discours officiels relayés par les grands médias ont
continué de mentir, en cachant cette réalité !

Aujourd'hui, il est possible d'affirmer, avec uniquement les chiffres officiels de
la pharmacovigilance, que le nombre d'effets indésirables est 1.200 fois supérieur

en proportion a celui des autres vaccins : 1 déclaration sur 809 injections (le
vaccin contre la grippe fait 'objet d'une déclaration sur 1.000.000
d'injections). Le site de I'A.N.S.M. indique en mai 2023 193.571 déclarations
d'effets indésirables, dont 25% (plus de 48.000) graves !

L'A.N.S.M. précise que sur 156.711.100 injections, il y a eu 193.571 déclarations,
ce qui fait bien 1 déclaration pour 809 injections.

(piéce n°14)
Ce chiffre est colossal ! jamais vu en matiére de vaccination !

N.B. L'AN.S.M. indique régulierement que les déclarations en matiére de
vaccinations, concernent a peine 10% de la réalité, puisque le systéme est un
systéme de déclarations passives :

-Les victimes ne savent pas qu'elles peuvent faire elles méme la
déclaration,

-Les médecins, qui sont souvent ceux qui ont vacciné, hésitent
également a faire ce type de déclarations, d'autant plus que les
formulaires sont compliqués a remplir.




Il est donc possible d'affirmer qu'il y aurait un effet indésirable pour 80 injections,
et un effet grave pour 320 injections !

Par contre, de maniére honteuse, les autorités de santé, comme les grands médias
nient totalement l'existence d'effets secondaires, cachant cela a la population, et
continuant de les inciter a se faire vacciner !

V-_ LA PREMEDITATION : ASSASSINAT : (art. 221-3 al. 1 code pénal)

Le Dr SABATIER est trés clair dans son attestation (paragraphe IV) : le choix de
la protéine SPIKE comme protéine antigéne a été « inapproprié ».

Il précise : « la protéine N (nucléocapside) du SARS-CoV-2 comme cible pour

une approche vaccinale anti-Covid présente plusieurs avantages par rapport a la protéine
Spike :

(i) il existe une forte conservation de la protéine N entre les variants viraux (la protéine N
mute beaucoup moins que la protéine Spike). Ainsi, la protéine N est hautement conservee
entre les différents variants du SARS-CoV-2, ce qui signifie qu’un vaccin basé sur la
protéine N pourrait offrir une protection plus large et durable contre de futurs variants ;

(ii) la réponse immunitaire cellulaire est robuste, car la protéine N induit une forte
réponse des lymphocytes T (CD4+ auxiliaires et CD8+ cytotoxiques) essentielle pour
I"élimination des cellules infectées. La protéine N devrait contribuer a une immunité de
longue durée ;

(iii) ’expression de la protéine N est précoce et abondante, ce qui indique que la protéine
N est produite en grande quantité deés le début de [infection virale. Cela la
rend facilement détectable par le systeme immunitaire, augmentant les chances d’une
réponse immunitaire protectrice rapide ;

(iv) la pression de sélection de la protéine N est beaucoup plus faible que celle de la
protéine Spike. En effet, la protéine Spike est soumise a une forte pression de sélection car
elle est la principale cible des anticorps neutralisants, tandis que la protéine N est une
protéine interne moins exposée a cette pression évolutive, donc moins sujette a des
mutations d’échappement. »

Attestation du Dr Jean-Marc SABATIER, paragraphe IV: (Piéce n° 21 précitée)
Curieusement, il apparait que les deux sociétés concurrentes MODERNA et
PFIZER ont toutes les deux préféré choisir la protéine SPIKE comme antigéne tout
en sachant parfaitement qu’elle présentait de grands risques pour la santé
humaine avec notamment des insertions VIH (SIDA) et la manipulation de son

codage.
En analysant le schéma de l'historique de la conception de cette protéine SPIKE
manipulée / augmentée : (Piéce n°26),

l'on s’apercoit qu'une démarche criminelle s’est établie depuis les premiers dépots
de « provisional application » en 2012 qui ont abouti par la délivrance d’'un brevet
de 309 pages a MODERNA le 7 mars 2017 dont Mr Stéphane BANCEL est
désigné comme le principal inventeur :
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Mr Stéphane BANCEL, de nationalité francaise, membre du « Young Global
Leaders » du WEF (World Economique Forum) depuis 2009, a travaillé sept ans

pour la société pharmaceutique BIOMERIEUX, de 1995 a
marketing et vente) puis de 2007 a 2011 comme Directeur Général délégué.

1998 (directeur
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Curieusement, il a ensuite intégré pour une durée de 6 mois le fond
d’'investissement « Flagship Ventures » (devenu « Flagship Pioneering » en 2011
pour investir dans la création développement de la société MODERNA.

https://investors.modernatx.com/governance/Leadership-Team /default.aspx
https:/ /fr.wikipedia.org/wiki/St%C3%A9phane Bancel

Mr Stéphane BANCEL a ensuite été désigné comme premier «inventeur» du
brevet de MODERNA sur le site FURINE (VIH - SIDA) inséré dans la protéine
SPIKE qui a notamment permis au SARS-Cov-2 (COVID) de s’accrocher aux
cellules humaines afin de permettre au virus sans laquelle la Pandémie « COVID-
19 » n’aurait pas été rendue possible.

https://lepointcritique.fr/2022/02/26/de-paris-a-wuhan-letonnant-parcours-
du-pdg-de-moderna-stephane-bancel/

« De Paris a Wuhan, l’étonnant parcours du directeur général de Moderna, Stéphane
Bancel

Il a fait fortune grdce a un virus. On apprend aujourd'hui que celui-ci contient une
séquence génétique dont il a déposé le brevet en 2016, mais dont il semble peu
enclin a revendiquer la paternité cing ans plus tard. Qui est Stéphane Bancel,
l'actuel PDG de Moderna, élu Young Leader en 2019 et dont le parcours semble avoir
pour centre de gravité le labo P4 de Wuhan ? »

Nota :

Cette protéine SPIKE modifiée / augmentée (Gain de fonction) a été « greffée » sur
le virus (Gain de fonction) par Mr Peter DASZAK, Président de l'organisme
Ecohealth Alliance financé par les fonds du NIAID (NIH) par son directeur
MrAntony FAUCI (fonds transférés par 'USAID).

Tout cela est officiellement attesté par un rapport de Chambre des Représentants
Etats-Unis :

https:/ /oversight.house.gov/release/final-report-covid-select-concludes-2-year-
investigation-issues-500-page-final-report-on-lessons-learned-and-the-path-
forward

Mr Stéphane BANCEL, a donc été Directeur Général (CEO) de la société
MODERNA DE 2011 a aujourd’hui.

Le 2 octobre 2013, aprés les premiers dépots de Provisional Application du
Brevet du Site FURINE du VIH en 2012, la DARPA (Agence des projets de
recherche avancée de la Défense américaine) a accordé a la socité MODERNA
une subvention d'une valeur de 24,6 millions de dollars ;

https:/ /fr.wikipedia.org/wiki/St%C3%A9phane Bancel

Subvention DARPA sur le site internet MODERNA (Piéce n°28)
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Le 8 octobre 2020, la DARPA a renforcé son aide par la somme de 56 millions
de dollars ;

Subvention DARPA sur le site internet MODERNA (Piéce n°29)

En 2024, il aurait restreint ses fonctions de Directeur Général pour ne garder que
celle de Directeur des ventes.

Une question importante se pose au sujet d’une éventuelle concertation entre
BIOMERIEUX / Flagship Ventures / MODERNA / DARPA :

Comment Mr Stéphane BANCEL, qui était alors Directeur Général délégué de
BIOMERIEUX - donc certainement sous contrat de confidentialité a ce niveau
de responsabilité - a-t-il pu déposer un brevet et participer a la création et
développement de MODERNA, en collaboration avec la DARPA, et ce, sans
aucune réaction juridique de BIOMERIEUX ?

Sur la préméditation :

D’abord, le brevet obtenu par la société MODERNA dirigée Mr Stéphane BANCEL
(principal inventeur) insérant un site FURINE dans wune protéine affiche
explicitement le CHOIX délibéré de concevoir une protéine permettant a un virus
de s’accrocher aux cellules humaines ;

Ensuite, le CHOIX de la protéine SPIKE manipulée /augmentée comme antigene
du « vaccin » au lieu de la protéine N (nucléocapside) dont les vertus comparatives
sont parfaitement démontrées par le Dr JM SABATIER dans son attestation,
démontre incontestablement l'intention homicide ;

Enfin, le fait que les deux fabricants de ces injections ARN messagers, les sociétés
MODERNA et PFIZER, aient choisi de sélectionner la protéine dangereuse issue du
brevet de MODERNA de 2012 avec des insertions du VIH (SIDA), renforce la
démonstration de la prémeéditation ainsi que des actes préparatoires.

Un tableau joint au présent mémoire, permet de mieux visualiser et comprendre
les infections provenant soit de la protéine SPIKE "naturelle" manipulée, soit de la

protéine SPIKE vaccinale, également manipulée. (piéce n°30)

L'intention criminelle et la préméditation apparaissent dés lors, clairement.




VI- LES PERSONNES IMPLIQUEES :

Un certain nombre de personnes et d'organismes semblent plus ou moins
impliquées dans ce processus ayant déja conduit a la mort des milliers de
personnes en France :

-Le médecin injecteur de Mme L... ;

-L'Agence européenne des médicaments (AEM), responsable des AMM
conditionnelles, et son directeur général M. Guido Rasi puis Mme Emer Cooke
(depuis nov. 2020) ;

-L’ANSM ainsi que ses présidentes successives Catherine de Salins et Valérie
Delahaye-Guillocheau, depuis le 24 décembre 2021, Présidentes du CA) et
Mme Christelle Ratignier-Carbonneil (directrice générale)

-La Haute Autorité de Santé (HAS) ainsi que ses présidents successifs durant la
période : Mme Dominique Le Guludec, présidente (2017-2023) et Lionel Collet,
président depuis 2023 ; ainsi que M. Thomas Wanecq, directeur jusque 2022 ;
Mme Fabienne Bartoli (directrice depuis 2022) ;

-Santé publique France, son président et ses deux directeurs généraux durant la
période : Mmes Marie-Caroline Bonnet-Galzy, présidente et Genevieve Chéne (DG
jusque 2023) ; Caroline Semailles (DG) depuis 2023 ;

-L’Académie Nationale de Médecine et son président Patrice Tran Ba Buy, puis
Jean-Pierre Goullé (depuis 2023) ;

-La société Pfizer, et son Directeur Général M. Albert Bourla (co-production du
vaccin Comirnaty) ;

-La société BioNTech, et son Directeur Général M.Ugur Sahin (co-production du
vaccin Comirnaty);

-La société Moderna, Inc. et son Directeur Général M. Stéphane Bancel
(production du vaccin Spikevax) ;

-La société Curevac (Aktiengesellschaft) et son Président du CA (CEO) Franz-
Werner Haas ainsique M. Jean Stephenne, président du Conseil de Surveillance
(production du vaccin CVnCoV)

-M. Tedros Adhanom Ghebreyesus, Directeur Général de ’'OMS

-MmeYukiko Nakatani, Sous-Directrice générale, Accés aux médicaments et aux
produits de santé, OMS ;

-M. Jérome Salomon, alors Directeur général de la santé au Ministére francais de
la santé, devenu membre du Conseil exécutif de ’'OMS.
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Pour l'ensemble de ces raisons, M. Pierre L... estime qu'un certain nombre de
personnes se sont rendues coupables des infraction suivantes :

-Empoisonnement ayant entrainé la mort, commis avec prémeéditation, faits
prévus par les articles 221-5 et 221-3 du Code pénal,

-Expérimentation en population générale d’'une technologie sans consentement
totalement éclairé, faits prévus par l'article 223-8 du Code pénal.

- Négligence et manquement a une obligation découlant des fonctions, faits prévus
par l'article 221-6 du Code pénal,

- Violation manifestement délibérée d’'une obligation particuliére de prudence ou
de sécurité imposée par la loi ou le réglement, faits prévus par l'article 223-1 du

Code pénal.

Fait a, le
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modern a Piece n°18 @Pﬁzer

Bale/Zurich, le 12.08.2021

Informations importantes relatives a la sécurité des vaccins a ARNm contre la
COVID-19 (COVID-19 Vaccine Moderna et Comirnaty): risque de myocardite et de
péricardite

Madame, Monsieur,

Moderna Switzerland GmbH et Pfizer AG, en accord avec Swissmedic, souhaitent vous
informer de ce qui suit:

Résumé et recommandations a I’attention des professionnels de la santé

e Des cas trés rares de myocardite et de péricardite ont été signalés apreés la
vaccination contre la COVID-19 avec les vaccins a ARNm COVID-19 Vaccine Moderna
et Comirnaty.

e Ces cas sont pour la plupart survenus dans les 14 jours suivant la vaccination, plus
souvent aprés la deuxiéme dose et chez des hommes jeunes.

¢ Les données disponibles suggérent que I’évolution de la myocardite ou de la
péricardite apres la vaccination est similaire a I’évolution habituelle de la myocardite
ou de la péricardite.

e Les professionnels de santé doivent étre attentifs aux signes et symptomes de la
myocardite et de la péricardite.

* Les professionnels de santé doivent conseiller aux personnes vaccinées de
consulter immédiatement un médecin et d’obtenir une assistance médicale en cas de
douleurs thoraciques, d’un essoufflement ou de palpitations.

Informations contextuelles

Les vaccins a ARNm contre la COVID-19, COVID-19 Vaccine Moderna et Comirnaty, ont été
autorisés en Suisse dans le cadre d’'une autorisation a durée limitée pour 'immunisation active
visant a prévenir l'infection par la COVID-19 provoquée par le virus SARS-CoV-2, chez les
personnes agées de 12 ans et plus.

Des myocardites et des péricardites ont été signalées en association avec les vaccins a ARNm
contre la COVID-19.

Swissmedic a évalué toutes les données disponibles et a conclu qu’une association causale
entre les vaccins & ARNm contre la COVID-19 et les myocardites et péricardites est au moins
une possibilité raisonnable. En conséquence, les rubriques «Mises en garde et précautions» et
«Effets indésirables» des informations professionnelles sont mises a jour. Les informations sur
les médicaments actualisées sont publiées sur www.swissmedicinfo.ch.
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Les avantages de la vaccination continuent de I'emporter sur tous les risques éventuels.

Au 20 juillet 2021, Swissmedic avait regu et évalué 40 déclarations de cas de myocardite et/ou
de péricardite en lien avec les vaccins contre la Covid-19 en Suisse. Les déclarations
concernaient 7 femmes, 31 hommes et deux cas ou le sexe n’était pas indiqué. L’age moyen
était de 45.5 ans (intervalle: 18-88 ans). Neuf déclarations concernaient Comirnaty,

30 déclarations le vaccin contre la Covid-19 de Moderna et une annonce ne mentionnait pas
cette information.

Au 19 juillet 2021, environ 5.7 millions de doses de COVID-19 Vaccine Moderna et 2.9 millions
de doses de Comirnaty avaient été administrées en Suisse.

Annonce d’effets indésirables

Pour le signalement de tout effet indésirable d’'un médicament (El), Swissmedic recommande
aux personnes concernées d’utiliser le systeme électronique EIViS, qui est I'outil de déclaration
d’effets indésirables. Toutes les informations nécessaires sont disponibles sur
www.swissmedic.ch.

Ces médicaments font I'objet d’'une surveillance supplémentaire qui permettra l'identification
rapide de nouvelles informations relatives a la sécurité. Les professionnels de santé sont tenus
de déclarer toute suspicion d’effet secondaire nouveau ou grave.

Coordonnées des titulaires des autorisations

Si vous avez d’autres questions ou si vous souhaitez obtenir des informations supplémentaires,
veuillez contacter:

Moderna Switzerland GmbH Pfizer AG

Moderna Medical information Pfizer Medical Information

Tél.: 0800110340 Tél.: +41 43 495 71 11
EMEAMedinfo@modernatx.com medical.information@pfizer.com
Annexes

Pour de plus amples informations, veuillez également consulter les informations
professionnelles de COVID-19 Vaccine Moderna et Comirnaty sur www.swissmedicinfo.ch.

Meilleures salutations,

Dr Martina Bock Dr méd. Rahel Troxler Saxer
Medical Director Medical Director
Moderna Switzerland GmbH Pfizer AG


mailto:EMEAMedinfo@modernatx.com
http://www.swissmedicinfo.ch/

"Piecen®°19

ATTESTATION DE CLAUDE ESCARGUEL

Chercheur en biologie humaine
Président du Syndicat National des Praticiens des Hopitaux Généraux (SNPHG).

Ex-Directeur du laboratoire de l'institut de pédiatrie de Marseille
Secrétaire général de la fondation du prix NOBEL de médecine : Luc Montagnier

Co-président de I'association de malades Covid-Longs UPGCS.

Créateur de deux sociétés de biotechnologie
(International Mycoplasma et Bio Véto Test (les premiers au monde a mettre au point
un vaccin contre la Leischmaniose canine) : aujourd'hui Virbac

Madame, Monsieur,

Je tiens & témoigner en tant que secrétaire général de la Fondation du prix Nobel de
meédecine, Luc Montagnier du danger que représentait la généralisation de l'injection
des ARNm comme en témoigne la lettre adressée au Président de la République, Mr
Emmanuel Macron dés le mois de mai 2021 (PJ 1).

En effet il était connu que de nombreuses interactions existaient entre la protéine
spike et des molécules d'origine humaines et jouaient un réle tant dans l'inflammation
(co-facteur des cancérisations) que dans la neutralisation des facteurs anti-tumoraux
type protéine P53.

En ce qui concerne l'amplification des mécanismes inflammatoires, dés décembre
2020, I'équipe du Pr Petruk publie ce mécanisme amplificateur, mécanisme d'autant
plus risqué que la synthése des protéines spike synthétisées par l'injection d'’ARNm
n'‘est pas du tout contrélée et peut varier dans de tres larges intervalles pouvant
aboutir a I'éclosion d'une tumeur qui pouvait étre contrélée jusqu'a présent.

Ce meécanisme est d'autant plus dangereux que la recherche avait aussi identifié,
dés 2021, le réle suppresseur de la protéine spike sur les inhibiteurs de la
cancérogenése du type P 83, en interagissant sur les génes de la P53 - mécanisme
pouvant entrainer des syndromes de SIDI (Syndrome d'Immunologie Déficience
Induit) d'origine iatrogéne.

Ce meécanisme d'immunodéficience est aussi entretenu par l'action des
nanoparticules lipidiques (PJ 4) qui sant utilisées pour protéger les ARNm injectés de
leur dégradation immédiate.

D’autre part, les insertions (gains de fonction) réalisées dans la protéine SPIKE
modifiée / augmentée avec des éléments communs au VIH n’engendreraient-elles
pas également une réaction dimmunosuppression observée avec le SIDA, c'est-a-
dire un blocage des défenses immunitaires contre les cancers (P53 etc.) ?
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Ces mécanismes auraient di étre signalés par les fournisseurs de ces adjuvants de
l'immunité adaptative (la formation d'anticorps anti-spike) et l'autorisation en urgence
n'aurait jamais due étre autorisée car dés mars 2020, nous signalions aux autorités
sanitaires ['existence de traitements efficaces (PJ 7-8) basés sur la neutralisation des
complices bactériens du virus PAR DES ANTIBIOTIQUES VIROSTATIQUES
coopérations bactéries / virus que le Pr Luc Montagnier avait déja cité lors de sa
découverte du SIDA ( PJ 9)

Aujourd'hui le traitement ambulatoire précoce virostatique évitant I'amplification de la
charge virale et linfectiosité (capacité d'adhérer a nos cellules par des gains de
fonctions physiopathologiques) de tous les virus ARN, est une voie d'avenir pour de
nombreux spécialistes (Pr Nicolson USA, Dr C. Brogna ltalie, etc..)(PJ10) vo