FORMULAIRE DE SIGNALEMENT 

Article 7 de la loi n° 2004-575 du 21 juin 2004 

pour la confiance dans l’économie numérique


A renvoyer à Initiatives Santé, 
10-12 avenue de l’Arche, 
92 419 Courbevoie Cedex
JE SUIS 

Personne morale


Adresse de messagerie :


DENOMINATION SOCIALE :

FORME DE LA SOCIETE :


RCS n° :

SIEGE SOCIAL 


Code postal




Ville



Pays

Tél.

Organe représentatif


Nom du représentant légal


Ou 

Personne physique


Adresse de messagerie :


NOM




PRENOM


ADRESSE


Code postal




Ville



Pays

Tél. :


J’AI CONSTATE LE 

VERS
 heures, sur

La page web :



Le forum :


Serveur :

Discussion

Descriptif de l’infraction :


