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Je soussigné M……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Né(e)……………………………………………………………. A …………………………………………………………………………………………………………………………

Pays………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Résidant……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Code postal……………………………………………………………. Ville………………………………………………N° de tel ……………………………………….
Profession……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Je me trouvais en mai 86……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… …

Ayant comme pathologie thyroïdienne :…………………………………………………………………………………………………………………………

Soignée depuis…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Analyses sanguines TSH,T3,T4, anticorps antithyroïdiens, antithyroglobulines, basedow….. 

Opérée ou non le………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Diagnostique de l’anatomopathologie…………………………………………………………………………………………………………………………

Désire me porter dans la plainte collective contre X pour désinformation liée au passage du nuage de Tchernobyl sur la France, et de ce fait la non protection de la population qui a ingéré des substances nuisibles. J’ai l’intime conviction que ma pathologie est liée aux évènements de Tchernobyl, je me joins donc à la plainte collective des membres de l’association Française des malades de la thyroïde. Je  joins aux 20€ de l’adhésion annuelle la somme de20€ pour les frais postaux que cela peut engendrer à l’association. 

Je m’engage également, le cas échéant à choisir mon avocat si nécessaire, qui prendra contact avec l’association.
Fait  le………………………………………………………..

Signature

(NB : toute personne ayant dans son contrat d’assurance habitation l’aide juridictionnelle comprise peut bénéficier d’un avocat de son assurance) il faut pour accompagner ce dossier des justificatifs médicaux ( prise de sang opération…)



A      � Association  Française des Malades de la Thyroïde


   BP 1       82700  BOURRET  Permanences du lundi au vendredi de   9 h à 12 h au  tel fax : 05 63 27 50 80   et au   03. 84. 52. 25 .08


	








