
LA PÉTITION AU PARLEMENT EUROPÉEN POUR L’ABOLITION DE LA VIVISECTION 
A ÉTÉ ENVOYÉE AU PARLEMENT EUROPÉEN LE 31 OCTOBRE 2012. 
 
140.207 SIGNATURES ONT ÉTÉ ENVOYÉES AU SOUTIEN DE LA PÉTITION. 
 
EN ATTENDANT DE POUVOIR VOUS INFORMER SUR LE RÉSULTAT, NOUS 
REMERCIONS TOUS LES CITOYENS QUI ONT SOUTENU CETTE PÉTITION.  
 
  
 
 
 



Nous informons toutes les personnes qui veulent signer la Pétition que toutes les 
signatures devront parvenir au premier signataire AU PLUS TARD le 10 août 2012. 
 
Après cette limite et une fois comptées toutes les signatures, la pétition sera présentée au 
Parlement européen. 
  
La participation de tous est absolument nécessaire! 
 



SIGNER LA PÉTITION 

 

Quiconque désir signer cette pétition peut imprimer et remplir le formulaire pré-établi (voir 
la page suivante). 
Les signatures doivent être envoyées au point de récolte, auprès du premier signataire, 
Fornasari Roberta, à l’adresse suivante: 
 
Mail Box 301, via Dallai 36 E, 41012 Carpi (MO), Italie . 
 
La pétition et les signatures seront envoyées au Président du Parlement européen et à la 
Commission européenne. 
Les informations recueillies seront traitées uniquement dans le cadre des objectifs de cette 
pétition. 
L’Union européenne traite les données personnelles dans le respect des droits des 
personnes concernées. Pour la protection des données personnelles à l’intérieur du  
Parlement européen, vous pouvez consulter la page suivante : 
http://www.europarl.europa.eu/parliament/expert/staticDisplay.do?language=FR&id=68 
 
Merci de signer la Pétition pour l’Abolition de la Vivisection!  
 
 
 
(Veuillez remplir la case correspondante de façon lisible, de préférence en caractères 
d’imprimerie). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Pétition au Parlement européen pour l’Abolition de la Vivisection   

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Nom / Prénom 
------------------------------------------------------------------------- 
Adresse 
------------------------------------------------------------------------- 
Ville / C.Postal                                               
------------------------------------------------------------------------- 
Pays 
------------------------------------------------------------------------- 
Nationalité  
------------------------------------------------------------------------- 
Signature 
 

Nom / Prénom 
------------------------------------------------------------------------- 
Adresse 
------------------------------------------------------------------------- 
Ville / C.Postal                                               
------------------------------------------------------------------------- 
Pays 
------------------------------------------------------------------------- 
Nationalité  
------------------------------------------------------------------------- 
Signature 
 

Nom / Prénom 
------------------------------------------------------------------------- 
Adresse 
------------------------------------------------------------------------- 
Ville / C.Postal                                               
------------------------------------------------------------------------- 
Pays 
------------------------------------------------------------------------- 
Nationalité  
------------------------------------------------------------------------- 
Signature 
 

Nom / Prénom 
------------------------------------------------------------------------- 
Adresse 
------------------------------------------------------------------------- 
Ville / C. Postal                                               
------------------------------------------------------------------------- 
Pays 
------------------------------------------------------------------------- 
Nationalité  
------------------------------------------------------------------------- 
Signature 
 

Nom / Prénom 
------------------------------------------------------------------------- 
Adresse 
------------------------------------------------------------------------- 
Ville / C. Postal                                               
------------------------------------------------------------------------- 
Pays 
------------------------------------------------------------------------- 
Nationalité  
------------------------------------------------------------------------- 
Signature 
 

Nom / Prénom 
------------------------------------------------------------------------- 
Adresse 
------------------------------------------------------------------------- 
Ville / C. Postal                                               
------------------------------------------------------------------------- 
Pays 
------------------------------------------------------------------------- 
Nationalité  
------------------------------------------------------------------------- 
Signature 
 

Nom / Prénom 
------------------------------------------------------------------------- 
Adresse 
------------------------------------------------------------------------- 
Ville / C. Postal                                               
------------------------------------------------------------------------- 
Pays 
------------------------------------------------------------------------- 
Nationalité  
------------------------------------------------------------------------- 
Signature 
 

Nom / Prénom 
------------------------------------------------------------------------- 
Adresse 
------------------------------------------------------------------------- 
Ville / C.Postal                                               
------------------------------------------------------------------------- 
Pays 
------------------------------------------------------------------------- 
Nationalité  
------------------------------------------------------------------------- 
Signature 
 

Nom / Prénom 
------------------------------------------------------------------------- 
Adresse 
------------------------------------------------------------------------- 
Ville / C.Postal                                               
------------------------------------------------------------------------- 
Pays 
------------------------------------------------------------------------- 
Nationalité  
------------------------------------------------------------------------- 
Signature 
 

Nom / Prénom 
------------------------------------------------------------------------- 
Adresse 
------------------------------------------------------------------------- 
Ville / C.Postal                                               
------------------------------------------------------------------------- 
Pays 
------------------------------------------------------------------------- 
Nationalité  
------------------------------------------------------------------------- 
Signature 
 

Quiconque voulait signer et diffuser la pétition peut utiliser ce formulaire pré-établi et l’envoyer au point de récolte de signatures, 
auprès du premier signataire, Fornasari Roberta - Mail Box 301, via Dallai 36 E, Carpi (MO) 41012, Italie . 
La pétition et les signatures seront envoyées au Parlement européen et à la Commission européenne. Les informations 
collectées seront traitées uniquement dans le cadre des objectifs de cette pétition.  Date du début de la pétition: 01 / 12 / 2010 
 




