
                                  

 

 
 
 
 
 
 
        Québec, le 13 janvier 2021 

Monsieur le Premier ministre, 

Vous qui incarnez l’autorité de la province de Québec, si vous soutenez que les « vaccins » 
Pfizer/BioNTech ou Moderna constituent la solution la plus adaptée pour les québécois dans la 
lutte contre la Covid-19 et ne comportent aucun risque sérieux pour la santé, soyez prêt à signer 
une déclaration de nature à engager votre responsabilité civile personnelle, en tant que 
représentant de la province de Québec. 

Nous vous prions de bien vouloir nous renvoyer ce document dûment signé par vous par 
courrier au 2500 Jean-Perrin, bureau 201, à Québec (Québec) G2C 1X1 ou par courriel à  
info@fddlp.org.       

Naturellement, la Fondation pour la défense des droits et libertés du peuple ne pourra que 
considérer que le défaut d’engagement de responsabilité civile personnelle de votre part 
constitue la reconnaissance que vous déconseillez aux québécois l’administration des « vaccins» 
Pfizer/BioNTech et Moderna. 

Nous vous prions de croire, monsieur le Premier ministre, en l’expression de nos sentiments 
respectueux. 

 

 

 

 

FONDATION  PEUPLE DU  LIBERTÉSET DROITS DES DÉFENSE LA POUR 



   
  Page 2 sur 2 

                                                     
 

 

 

DÉCLARATION DU PREMIER MINISTRE FRANÇOIS LEGAULT - 

ADMINISTRATION DES « VACCINS » PFIZER/BIONTECH OU MODERNA 

 

Je, soussigné, FRANÇOIS LEGAULT, déclare que l’administration de la thérapie génique, 
communément appelée « vaccin », émise par les laboratoires Pfizer/BioNtech et Moderna, est la 
solution la plus adaptée pour les québécois dans la lutte contre le Covid-19 et ne comporte 
aucun risque sérieux pour la santé. 

Je déclare assumer et engager ma responsabilité civile personnelle, en ma qualité de Premier 
ministre du Québec, envers tout québécois ayant subi ou qui pourrait subir des effets 
indésirables ou des conséquences, pouvant aller jusqu’au décès, à la suite de l’injection de ce 
« vaccin ». 

 

Signée le …………………………………, à …………………………………………… 

 

 

Signature : ____________________________________ 

 

 
 
 
 


