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PROTOCOLE DE DESISTEMENT D’INSTANCE ET D’ACTION

Je soussigné(e) FABIENNE FRANCAL,déclare avoir regu une somme de 474.96 euros
du Docteur Robert Eskenazi, Chirurgien-Dentiste.

Je considére comme définitivement réglées les difficultés ayant existé entre moi-méme et
le Docteur Robert Eskenazi qui m'a informé des autres solutions possibles

pour mes soins dentaires.

Par la présente, je me désiste de toute instance ordinale et judiciaire et de toute action

a I’encontre du Docteur Eskenazi me déclarant ainsi entiérement satisfait(e)

de I’aboutissement de la conciliation,

Fait en double exemplaires & Marseille le 24 juin 2025

FABIENNE FRANCAL




