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Déclaration 

TÉMOIN : France Landry 
Nom et fonction 

France Landry, Coordonnatrice clinique Triple P 

CSDEPJ-P-404
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Nom du témoin : France Landry  
Date : 19 mars 2020 (présentation annulée). 
Le courriel attestant que vous avez lu et que vous êtes d’accord avec le contenu du document tient lieu 
de signature. Vous acceptez du même coup que ce document soit déposé en preuve. 


