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Cher Secrétaire Permanent Dr. Chimedza,

Nous vous écrivons pour exprimer notre plus grand soutien et notre admiration au Dr Jackie Stone.

Nous avons été très choqués d'apprendre que le Dr Stone fait face à un procès et à une possible peine d'emprisonnement 
pour avoir traité des patients atteints de COVID-19 avec des protocoles de traitement ambulatoire précoce, basés sur une 
combinaison de médicaments sûrs et efficaces. Certains d'entre nous ont eux-mêmes eu le COVID-19 au cours des deux 
dernières années et ont été traités avec succès avec des protocoles très similaires à ceux utilisés par le Dr Stone. Nous 
trouvons particulièrement troublant que, bien que le gouvernement du Zimbabwe ait soutenu les médecins zimbabwéens 
qui utilisent l'ivermectine, à la fois pour le traitement et la prophylaxie contre le COVID-19, que la persécution du Dr Stone ait 
été initiée par des étrangers, ce qui soulève la question de savoir si leur les intérêts sont alignés sur ceux du peuple 
zimbabwéen.

Nous avons le plus grand respect pour tous les médecins qui ont découvert de manière indépendante des protocoles 
de traitement efficaces contre le COVID-19, y compris, mais sans s'y limiter, le Dr Didier Raoult1, Dr Vladimir Zelenko2, 
Dr Shankara Chetty3, Dr Paul Marik4, et le Dr Peter McCullough5, et tous les médecins, y compris

1M. Million, JC. Lagier, H. Tissot-DuPont, I. Ravaux, C. Dhiver, C. Tomei, N Cassir, L. DeLorme, S. Cortaredona, S. 
Gentile, E. Jouve, A. Giraud-Gatineau, H. Chaudet, L Camoin-Jau, P. Colson, P. Gautret, PE. Fournier, B. Maille, JC. 
Deharo, P. Habert, JY. Gaubert, A. Jacquier, S. Honoré, K. Guillon-Lorvellec, Y. Obadia, P. Parola, P. Brouqui, D. Raoult, 
IHU COVID-19 Task Force. "Traitement précoce par hydroxychloroquine et azithromycine chez 10 429 patients 
ambulatoires COVID-19 : une étude de cohorte rétrospective monocentrique",Avis en Médecine cardiovasculaire 22(
2021), 1063-1072
2M. Scholz, R. Derwand, V. Zelenko. "Patients ambulatoires COVID-19 - traitement précoce stratifié en fonction des risques avec du zinc 
plus de l'hydroxychloroquine à faible dose et de l'azithromycine : une étude rétrospective de séries de cas",Journal international des 
agents antimicrobiens56(2020), 106214
3S. Chetty, "L'élucidation de la pathogenèse et de la Rx du COVID révèle un élément manquant",Médecine moderne45 (5) (2020), 
28-31
4PE Marik, P. Kory, J. Varon, J. Iglesias et GU Meduri, "Protocole MATH+ pour le traitement de l'infection par le SRAS-CoV-2 : 
la justification scientifique",Examen d'expert de la thérapie anti-infectieuse19(2)(2021), 129-135.
5PA McCullough, PE Alexander, R. Armstrong, C. Arvinte, AF Bain, RP Bartlett, RL Berkowitz, AC Berry, TJ 
Borody, JH Brewer, AM Brufsky, T. Clarke, R. Derwand, A. Eck, J. Eck , RA Eisner, GC Fareed, A. Farella, SNS 
Fonseca, CE Geyer, Jr., RS Gonnering, KE Graves, KBV Gross, S. Hazan, KS Held, H.
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Le Dr Jackie Stone et ses collègues, qui ont adopté les dernières recherches dans leur pratique et ont ainsi sauvé 
d'innombrables vies. Nous sommes particulièrement impressionnés par la découverte du Dr Stone sur l'incorporation 
d'argent colloïdal nébulisé dans son protocole de traitement, en plus de l'ivermectine et des autres médicaments 
recommandés par le protocole McCullough.5. Le Dr Stone a travaillé très dur pour présenter ses découvertes à ses 
collègues au Zimbabwe afin qu'ils puissent également aider leurs patients à se remettre du COVID-19, et elle a co-
écrit un manuscrit très intéressant.6avec des collègues d'Afrique du Sud et des États-Unis, qui a été soumis pour 
publication dans une revue de recherche. Nous sommes très préoccupés par le fait que la persécution du Dr Stone 
intimidera d'autres médecins au Zimbabwe pour qu'ils ne traitent pas leurs patients conformément aux découvertes 
scientifiques actuellement publiées, et étouffera les efforts vers de nouvelles innovations et découvertes pour le 
traitement du COVID-19.

Pour la suite de cette lettre, nous aimerions partager avec vous plusieurs observations scientifiques.

Tout d'abord, l'idée que les protocoles de traitement doivent être construits en établissant l'efficacité de chaque médicament 
séparément et en les assemblant un à la fois est une stratégie de recherche erronée. COVID 19 est une maladie triphasique à 
multiples facettes consistant en une phase de réplication virale, une phase de pneumonie inflammatoire et une phase 
thromboembolique5. Par conséquent, la recherche doit d'abord se concentrer sur la validation de l'efficacité des protocoles de 
traitement qui utilisent plusieurs médicaments en combinaison, car c'est ce qui va être utilisé en pratique pour traiter les patients. 
Les essais cliniques qui testent un seul médicament en monothérapie par rapport à un placebo doivent être considérés avec une 
extrême prudence, en particulier lorsqu'il n'est pas possible d'établir un signal de bénéfice statistiquement significatif, car les preuves 
de l'efficacité ou de l'absence d'efficacité d'un seul médicament ne s'extrapolent pas nécessairement à utiliser plusieurs médicaments 
en combinaison7. Ce point est encore amplifié lorsqu'il existe une superposition algorithmique déterminant quel médicament doit 
être utilisé et quand, en fonction des antécédents médicaux du patient et de sa réponse continue au traitement.

À titre d'exemple, le Dr Brian Procter, ici au Texas, a publié les résultats de son protocole de traitement, qui utilisait des 
combinaisons d'hydroxychloroquine, d'ivermectine, de zinc, d'azithromycine, de doxycycline, de budésonide, de folate, de 
thiamine et de liquides IV, dans deux publications séquentielles.8. Sur un total de 869 patients à haut risque ayant reçu un 
traitement, 2 décès ont été signalés, correspondant à un taux de mortalité de 0,2 %. Une analyse statistique distincte9montre 
que si le taux de mortalité attendu pour ce type de cohorte de patients à haut risque (âge>50, ou avec

Thomas Hight, S. Immanuel, MM Jacobs, JA Ladapo, LH Lee, J. Littell, I. Lozano, HS Mangat, B. Marble, JE McKinnon, LD 
Merritt, JM Orient, R. Oskoui, DC Pompan, BC Procter, C.Prodromos, JC Rajter, JJ. Rajter, CVS Ram, SS Rios, HA Risch, 
MJA Robb, M. Rutherford, M. Scholz, MM Singleton, JA Tumlin, BM Tyson, RG Urso, K. Victory, EL Vliet, CM Wax, AG 
Wolkoff, V. Wooll , V. Zelenko. "Traitement multimédicamenteux séquentiel hautement ciblé à multiples facettes de 
l'infection précoce ambulatoire à haut risque par le SRAS-CoV-2 (COVID-19)", Avis en Médecine cardiovasculaire21 (4)(
2020), 517-530
6JC Stone, P. Ndarukwa, DE Scheim, BM Dancis, J. Dancis, MG Gill, C. Aldous. "Augmentation rapide de la SpO2 dans l'air ambiant 
pour 34 patients atteints de COVID-19 sévère après un traitement combiné à base d'ivermectine : 55 à 62 % de normalisation en 12 
à 24 heures", préimpression,https://doi.org/10.21203/rs.3.rs-1048271/v1
7HA Risch. "Le traitement ambulatoire précoce des patients Covid-19 symptomatiques à haut risque qui devrait être intensifié 
immédiatement en tant que clé de la crise pandémique",Journal américain d'épidémiologie189 (2020), 1218-1226
8BC Procter, C. Ross, V. Pickard, E. Smith, C. Hanson, PA McCullough. "Résultats cliniques après une 
polychimiothérapie ambulatoire précoce pour une infection à haut risque par le SRAS-CoV-2 (COVID-19)",Avis en 
Médecine cardiovasculaire21 (4)(2020), 611-614
BC Procter, C. Ross, V. Pickard, E. Smith, C. Hanson, PA McCullough, "La thérapie multimédicamenteuse ambulatoire précoce réduit 
l'hospitalisation et la mortalité chez les patients à haut risque atteints du SRAS-CoV-2 (COVID-19)",Journal international de recherche 
innovante en sciences médicales6(2021), 219-221
9E. Gkioulekas, PA McCullough, V. Zelenko : "Méthodes d'analyse fréquentiste et bayésienne pour les données de séries de cas et 
application aux séries de cas de traitement COVID-19 précoces en ambulatoire", soumis àAvis en médecine cardiovasculaire, https://
doi.org/10.22541/au.164745391.17821933/v1
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comorbidités, ou présentant un essoufflement) devrait être supérieur à 0,84 %, alors il y a une efficacité statistiquement 
significative dans le protocole de traitement global. Utilisation des données du CDCdix, le taux de mortalité correspondant, 
sans traitement ambulatoire précoce, pour une cohorte de patients à haut risque, définie selon les critères de sélection du Dr 
Procter, dépasse certainement 2,26 %. Le simple fait d'utiliser cette limite inférieure très prudente indique au moins une 
amélioration de dix fois de la réduction du taux de mortalité.

À propos de l'ivermectine en particulier, on sait qu'elle possède 20 mécanismes d'action connus contre le COVID-1911. Cela 
seul suffit à justifier que les médecins prescrivent ce médicament hors AMM pour traiter le COVID-19, étant donné l'excellent 
dossier de sécurité du médicament. Une revue récente12de la littérature de recherche, y compris les études de méta-analyse 
précédentes sur l'ivermectine, montre qu'il existe un signal clair d'efficacité contre le COVID-19 et démêle certaines des 
controverses dans la littérature. Le plus remarquable est une étude récemment publiée13qui a montré qu'avec une petite 
cohorte de patients gravement malades, qui ont refusé l'hospitalisation malgré une présentation symptomatique sévère et 
une hypoxie sévère, un nouveau protocole innovant basé sur une thérapie associant ivermectine, doxycycline, zinc, vitamine 
C et vitamine D3, sur une période de 10 jours, a empêché l'hospitalisation et la mort et a entraîné une amélioration des 
niveaux d'oxygène, dans les 24 heures suivant le début du traitement. L'article du Dr Stone6est particulièrement intéressante 
pour nous, car elle a indépendamment reproduit cette découverte.

Nous sommes bien conscients que les journalistes et certains responsables de la santé publique interprètent mal les 
résultats de l'essai clinique TOGETHER sur l'ivermectine. Nous aimerions que vous considériez une communication 
privée du Dr Ed Mills, chercheur principal de l'essai TOGETHER, à l'un de nos collègues qui a été rendue publique par 
Steve Kirsch14, avec la permission du Dr Mills. La citation pertinente concernant l'essai clinique TOGETHER sur 
l'ivermectine est la suivante :

« Je ne comprends pas la psychologie des défenseurs de l'ivermectine. Ils ne voient pas le positif dans cette étude et se concentrent 
simplement sur le fait qu'elle n'est pas extrêmement positive. En fait, je pense que c'est plutôt positif. J'ai présenté cela il y a quelques 
semaines lors des séries de collaboration des NIH et, s'ils ont écouté, je soutiens qu'en fait, il y a un signal clair que l'IVM fonctionne 
chez les patients COVID, juste que notre étude n'a pas atteint la signification. En particulier, il y a eu une réduction de 17% des 
hospitalisations qui serait significative si plus de patients étaient ajoutés. Je ne considère vraiment pas notre étude comme négative 
et, également dans cette conférence, vous m'entendrez retirer des déclarations précédentes où j'avais été précédemment négatif. Je 
pense que si nous avions continué à randomiser quelques centaines de patients supplémentaires, cela aurait probablement été 
significatif. »

Il convient également de souligner que la dose utilisée dans l'essai TOGETHER était trop faible, administrée pendant une 
durée inférieure à celle recommandée par le protocole de McCullough et administrée trop tard dans la maladie. À ce stade 
avancé, les interventions les plus importantes sont celles qui traitent de la pneumonie inflammatoire COVID-19 et de la 
phase thromboembolique de la maladie COVID-19, qui nécessitent l'utilisation de plusieurs autres médicaments en 
association avec l'ivermectine.

dixCDC, "Estimated COVID-19 Burden", extrait le 16/11/2021 dehttps://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/
cases-updates/burden.html
11AK Zaidi et P. Dehgani-Mobaraki. Les mécanismes d'action de l'ivermectine contre le SRAS-CoV-2 - un examen approfondi.
Le Journal des antibiotiques,75(2), 60-71, 2022.
12ADSantin, DEScheim, PAMcCullough, M.Yagisawa, TJBorody. "Ivermectine : un médicament aux multiples facettes de distinction 
honorée par le prix Nobel avec une efficacité indiquée contre un nouveau fléau mondial, le COVID-19",Nouveaux microbes et 
nouvelles infections43(2021), 100924
13S. Hazan, S. Dave, AW Gunaratne, S. Dolai, RL Clancy, PA McCullough, TJ Borody, "Efficacité de la thérapie 
multimédicamenteuse à base d'ivermectine chez les patients COVID-19 gravement hypoxiques et ambulatoires",Futur 
Microbiol., https://doi.org/10.2217/fmb-2022-0014
14S. Kirch, "Oups ! L'essai ENSEMBLE a en fait montré que l'ivermectine fonctionnait.", avril 2022, 
https://stevekirsch.substack.com/p/did-the-together-study-show-that
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Nous sommes également bien conscients de la situation politique internationale, où certains intérêts privés 
s'opposent à l'utilisation d'un traitement ambulatoire précoce du COVID-19 avec des médicaments réutilisés bon 
marché, afin de promouvoir le profit privé et les programmes politiques au détriment des vies humaines. Un article 
de Muchielli15et un autre article de Hatfill16donnent un aperçu partiel de ces machinations politiques. Plus pertinent 
cependant est le fait qu'aux États-Unis, des efforts réussis ont été déployés pour résister aux attaques contre le 
traitement précoce. Le plus notable est l'avis juridique17du procureur général de l'État du Nebraska, en date du 14 
octobre 2021, qui a soutenu le droit des médecins américains de l'État du Nebraska de traiter les patients COVID-19 à 
l'aide d'ivermectine et/ou d'hydroxychloroquine, sur la base d'un examen très détaillé du dossier médical littérature 
de recherche. De plus, dans l'État du Kansas, la norme de soins pour le COVID-19 est un traitement précoce avec des 
médicaments approuvés par la FDA, quelles que soient leurs utilisations étiquetées. Cela a été communiqué par le 
sénateur d'État, le Dr Mark. B. Steffen le 15 mars 2022. Les deux documents sont joints à cette lettre.

Nous sommes convaincus que la science est du côté du Dr Stone. Nous gardons espoir que le Dr Stone sera disculpé. 
Sa persécution est totalement imméritée pour un médecin de son expérience et de son calibre. Ses efforts et son 
ingéniosité ont sauvé d'innombrables vies, et elle devrait être félicitée, appréciée et reconnue pour ses efforts. Le 
peuple du Zimbabwe mérite les mêmes options de traitement ambulatoire précoce qui sont disponibles pour le 
peuple américain aux États-Unis. Nous admirons l'engagement, la ténacité, la résilience, le courage et le travail 
acharné du Dr Stone pour garantir que le peuple du Zimbabwe puisse accéder aux mêmes traitements qui ont été 
recherchés par les membres du Congrès des États-Unis et utilisés par de nombreux Américains tout au long de la 
pandémie.

Cordialement,

Dr Eleftherios Gkioulekas

ps:Les opinions exprimées sont les nôtres et non celles de nos affiliations institutionnelles. Les mentions 
ci-dessous représentent celles des personnes répertoriées et pas nécessairement celles de leurs 
affiliations institutionnelles.

CC :
Dr Lazaras Chitambo : Président du Collège des médecins de soins primaires du Zimbabwe, ZiMA house, 172 
Baines Avenue, Harare, Zimbabwe.
cpcmash@mweb.co.zw

Dr Ingrid Landman: Responsable de l'éducation, Collège des médecins de soins primaires du Zimbabwe, ZiMA house, 
172 Baines Avenue, Harare, Zimbabwe.
sharinghealth@zol.co.zw

15L. Mucchielli. "Derrière la polémique française sur le traitement médical du Covid-19 : Le rôle de l'industrie du 
médicament",Revue de sociologie56(2020), 736-744
16S. Hatfill. "La destruction intentionnelle du plan national de pandémie",Journal des médecins et chirurgiens 
américains26(2021), 74-76
17https://ago.nebraska.gov/sites/ago.nebraska.gov/files/docs/opinions/21-017_0.pdf
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Dr Rose Kambarami : Présidente du Zimbabwe Medical and Dental Practitioners Council of 
Zimbabwe, 8 Harvey Brown Avenue, Milton Park, Harare.
président@mdpcz.co.zw

Dr Jackie Stone : Comité exécutif, Zimbabwe Covid Frontline Clinicians Society, Optimum Health Centre, 
131 Enterprise Road, Highlands, Harare
docjackiestone@gmail.com

Simbarashe Chigumira et Ryan Stewart Whatman and Stewart Law Firm, 7 Shannon Road, Alexandra Park, 
Harare, Zimbabwe
simba@wslawfirm.co.zw
ryan@wslawfirm.co.zw

annexe :

Lettre aux fournisseurs de soins de santé de l'État du Kansas par le sénateur Mark. B. Steffen, MD, 31 mars 2022

Lettre du procureur général de l'État du Nebraska, Douglas J. Peterson, concernant la prescription d'ivermectine ou 
d'hydroxychloroquine en tant que médicaments hors AMM pour la prévention ou le traitement du COVID-19, 14 octobre 2021.
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FCFP
Maître de conférences

Département de médecine familiale et communautaire 
Université de Toronto
Toronto, ON Canada
irabernstein@bell.net

Brucha Weisberger
Directeur, Rofim International Bikur Cholim, 
New York City, NY
https://rofiminternational.org/ 
info@rofiminternational.org Barry Cracovie, MD

Médecin en médecine du 
sommeil Savannah, GA
bkrakow@sleeptreatment.com

David E. Scheim, PhD
Service de santé publique des États-Unis, 
Commissioned Corps, Réserve inactive
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Nelson Lima
Chirurgien général / Emérito do Colégio Brasileiro de 
Cirurgiões
Brésil.
nelsondelima1954@hotmail.com

Gayln Perry, M.D.
Pneumologie et médecine du sommeil 
Cabinet privé, États-Unis
Tripleaperry@gmail.com

Colleen (Kelly) Victory, MD 
Victory Health, LLC
Colorado
Kvictory@victoryhealth.com

Rachel Maldonado, MSW, 
thérapeute LSW et coach de vie
Chicago, Illinois
rhmaldonado2020@gmail.com

Kathy A. Dopp, MS Mathematics Membre du 
comité directeur sur la sécurité des vaccins de 
Steve Kirsch
Massachusetts, États-Unis

kathy.dopp@gmail.com

Michelle Perro, M.D.
directeur exécutif, fondateur de GMOScience.org ; 
www.drmichelleperro.com https://
www.gordonmedical.com/team/michelleperro-md/

Co-auteur, "Qu'est-ce qui rend nos enfants malades?" 
mdperro@earthlink.netDr David Nixon, FRACGP Silky 

Oaks Medical Practice, 218 
Manly Road,
Manly West, Queensland, 4179, 
Australie
(07) 3396 9855
www.silkyoaksmedical.com

Stephen Ditmore, B.A.
Journaliste médical / de santé Contributeur 
au Parkchester Times et TrialSite News

Actuellement en recherche de certification CRQM 
(Clinical Research Quality Manager)
Bronx, NY 10463
stephen.ditmore@gmail.com

Ondrej Halgas, PhD, MSc, BSc 
Chercheur biomédical
Toronto, Canada
ondrej.halgas@mail.utoronto.ca Roberta Lacerda Almeida de Miranda Dantas Conseil 

brésilien des maladies infectieuses Médecins certifiés 
pour la vie
Natal, Rio Grande do Norte, Brésil 
betalacerdinha@yahoo.com.br

Paul Medhurst. doctorat CN.
Retraité (officier des Nations Unies et professeur 
d'université).
Cornouailles, Royaume-Uni.

paulmedhurst@hotmail.co.uk José Iglesias, DO, FASN
Professeur clinicien agrégé de médecine, 
Hackensack Meridian School of Medicine 
(faculté bénévole) Département de 
néphrologie Jersey Shore University Medical 
Center Neptune NJ

Ben Edwards, M.D.
Président et directeur médical de Veritas 
Medical
Lubbock, TX
Drben@veritasmedical.com

Dr Marsha Y Blakeslee, DO 
Médecine interne-Pratique privée 
Severna Park, Maryland
Drblakeslee@personaldocs.com

Dr Gérard Maudrux
Chirurgien

Ancien président de la Caisse d'Assurance Maladie des 
Professions Libérales.
Ancien président, Caisse de Retraite des Médecins 
Membre de l'Académie de Chirurgie.
France
gmaudrux@wanadoo.fr

Juliana dos Santos Floriani 
Médecin - Dermatologue 
Balneário Camboriu - SC - Brésil 
julianafloriani@yahoo.com.br
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Dr Edmund J Fordham, MA, PhD (Cantab), 
CPhys, CEng, FInstP, EurIng Physicien et 
ingénieur ; à la retraite
Cambridgeshire, Angleterre 
ejf.thirteen@cantab.net

Steven Pelech, Ph.D.
Professeur, Division de neurologie, Département de 
médecine, Université de la Colombie-Britannique

Vancouver, C.-B. Canada
spelech@mail.ubc.ca Anne Sophie Remy Bied 

Docteur en Pharmacie
Lille Métropole, France 
pharmas59270@gmail.com

Rosina Lis MD
Pathologiste consultant
Conseil certifié en pathologie anatomique et 
clinique
Stoddard, New Hampshire, États-Unis 

03464 rtlis22@gmail.com

Évelyne FARGIN
Professeur émérite
Université de Bordeaux
evelynefargin@yahoo.fr
rue Loustalot, Gradignan, France 
evelynefargin@yahoo.fr

Joel Groden MD
Anesthésiste
Spécialiste du traitement à domicile 
Covid Long Beach, CA
gasman770@gmail.com

Colliez Yves,
médecin de famille,
59293 Neuville sur escaut, France 
ycolliez@gmail.comHarvey (Heshie) Klein, MD, DAIPM, CPE, 

EEMCP, NSEW
Diplômée, Académie de gestion intégrative 
de la douleur
Orthopédie, médecine alternative, intégrative 
et corps-esprit
Le Centre Klein pour la médecine intégrative et le soulagement de 

la douleur

Brooklyn, New York

www.MDHealer.com
DrHeshie@MDHealer.com

Dr Chau Huu Tin, 
Docteur en Médecine,
spécialiste en médecine générale, spécialiste des 
maladies de l'appareil digestif, retraité

MARSEILLE 13014 FRANCE
chau-huu.tin@wanadoo.fr

Pierre Le Lann
Professeur

France
Philippe_le_lann@yahoo.fr

Dr Charles Kasriel Brum, MD 
Médecine interne
Brooklyn, New York

ckbrum@gmail.com Boisserie D
Diplôme d'Ostéopathie
Ostéopathe
France
chboisserie@gmail.com

Peter Parry, MBBS, PhD, FRANZCP, 
Cert Child & Adolesc Psychiatry 
Professeur agrégé
Psychiatre
Brisbane, Queensland, Australie Dominique Larivière, Bac +7, 

Psychologue, retraitée,
58000 Nevers, France
domi.lariviere@gmail.com

Timothy Stonesifer DO.
Médecin de famille.
Chambersburg, PA 17202. 
tglmstone@comcast.net
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Ouachee Myriam
Docteur en médecine
Paris, France
quatremer@icloud.com

Khourdoïan André
Paris, France
andrekhourdoian25@gmail.com

Christine Bisch, HEC,
formatrice
Lyon, France
christbisch@aol.com

Isabelle Fangui
Assistant exécutif
région parisienne. France

Teresabella2002@yahoo.fr
Eric Begny
Ancien professeur de chimie, retraité 
Gard, France
Ericbegny@gmail.com

Lozano Sophie
Lyon, France
megara67.slozano@orange.fr

Rehby Jean-Marc, médecin, 
médecin de famille,
Lille, France
jmrehby@gmail.com

Marie-France Jeanson
Inspecteur des Impôts en retraite 
Coueron 44220
France
mf.jeanson@laposte.net

Catherine Kratz,
Avocate au Barreau de Paris, 
Paris, France
c.kratz.avocat@gmail.com

Marie-Thérèse Bal-Craquin http://
www.marie-therese-bal-craquin.fr marie-
therese.balcraquin@protonmail.com

Michel Cucchi, Doctorat en médecine 
Directeur hospitalier
Lille, France
michel.cucchi@laposte.net

Madame Raiss, BAC
Secretaire Assistante De Vie Saint Max 
France
Rue de la Pourière 
hassinaraiss@gmail.com

Mbaye Jean
Médecin
Paris, France
Ii.ins@laposte.net

Franck Bourges, MS
Analyseur d'assurance big 
data Le Crès, France
Fgtp91@gmail.com

Bernadette Garnotel
Paris, France
garnotel.bernadette@gmail.com

Loutski Nathalie, Bac +2 
Logistique
Loutski.nathalie@gmail.com

Jérôme Catz
Directeur, Spacejunk Art Centers 
France
https://www.spacejunk.tv/
jeromecatz@me.com _

Jeanne Bonilla
Artiste
Paris
jancaphoto1@hotmail.com

Mohamed El Bartali, DO 
kinésithérapeute,
Manosque, France
elbartali_med@hotmail.com
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