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Erwagungen

E. 1

Conformément al'art. 134 a. 1 let. ach. 5 delaloi sur I'organisation judiciaire, du 26
septembre 2010 (LOJ - E 2 05), la chambre des assurances sociales de la Cour de justice
connait en instance unique des contestations prévues al’ art. 56 de laloi fédérale sur la
partie générale du droit des assurances sociales, du 6 octobre 2000 (LPGA - RS 830.1)
relatives alaloi fédérale sur |'assurance-accidents, du 20 mars 1981 (LAA - RS 832.20). Sa
compétence pour juger du cas d’ espéce est ainsi établie.

E.2

A teneur del'art. 1al. 1 LAA, lesdispositions de la LPGA sappliquent a
|'assurance-accidents, amoins que laloi n'y déroge expressément.

Le ler janvier 2021 est entrée en vigueur lamodification du 21 juin 2019 dela LPGA. Dans
lamesure ou | e recours a été interjeté postérieurement au ler janvier 2021, il est soumis au
nouveau droit (art. 82a LPGA acontrario).

E.3

Ledélai derecours est de trente jours (art. 56 LPGA; art. 62 al. 1 deladeloi sur la
procédure administrative du 12 septembre 1985 [LPA - E 5 10]). Interjeté dans laforme et
le délai prévus par laloi, le recours est recevable.

E.4

Selonl'art. 6 a. 1 LAA, les prestations d'assurance sont allouées en cas d'accident
professionnel, d'accident non professionnel et de maladie professionnelle. La responsabilité
de I’ assureur-accidents s étend, en principe, a toutes les conséquences dommageables qui se
trouvent dans un rapport de causalité naturelle (ATF 119 V 335 consid. 1 ; 118V 286
consid. 1b et les références) et adéquate avec I’ événement assuré (ATF 125 V 456 consid.
Haet lesréférences). Le droit a des prestations découlant d'un accident assuré suppose
d'abord, entre I'événement dommageable de caractere accidentel et |'atteinte ala santé, un
lien de causalité naturelle. Cette condition est réalisée lorsqu'il y alieu d'admettre que, sans
cet événement accidentel, le dommage ne se serait pas produit du tout ou qu'il ne serait pas
survenu de laméme maniere (ATF 148 V 356 consid. 3 ; 148 V 138 consid. 5.1.1). Il n'est
pas nécessaire que |'accident soit la cause unique ou immeédiate de I'atteinte ala santé: il
suffit qu'associé éventuellement a d'autres facteurs, il ait provoqué I'atteinte a la santé,
c'est-a-dire qu'il apparaisse comme la condition sine qua non de cette atteinte (ATF 142V
435 consid. 1). Savoir si I'événement assuré et |'atteinte a la santé sont liés par un rapport de
causalité naturelle est une question de fait, que I'administration ou, le cas échéant,
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vraisemblance prépondérante, appliquée généralement al'appréciation des preuves dans
I'assurance sociale. Ainsi, lorsque I'existence d'un rapport de cause a effet entre |'accident et
le dommage parait possible, mais qu'elle ne peut pas étre qualifiée de probable dans le cas
particulier, le droit a des prestations fondées sur |'accident assuré doit é&re nié (ATF 129V
177 consid. 3.1 ; 119V 335 consid. 1 et 118 V 286 consid. 1b et les références).

E.41
AvVec répercussion sur la capacité de travail

E.411
Dates d'apparition

E. 4.2
Sans répercussion sur la capacité de travail

E.4.21
Dates d'apparition

E.4.3
L’ état de santé de la personne expertisée est-il stabilisé ?

E.43.1
Si oui, depuis quelle date ?

E.44

Les atteintes et |es plaintes de la personne expertisée correspondent- elles a un substrat
organique objectivable ?

E. 441

Les troubles présentés par I’ expertise font-ils notamment partie du tableau clinique typique
d'un TCC ?5. Causalité

E.5

En présence d’ une atteinte ala santé physique, le probleme de la causalité adéquate ne se
pose guére, car |’ assureur répond aussi des complications les plus singulieres et les plus
graves qui ne se produisent habituellement pas selon I’ expérience médicale (ATF 127 V
102 consid. 5b/bb et les références). En revanche, il en va autrement lorsque des
symptémes, bien qu'apparaissant en relation de causalité naturelle avec un événement
accidentel, ne sont pas objectivables du point de vue organique. Danscecas, il y alieu
d'examiner le caractére adéquat du lien de causalité en se fondant sur le déroulement de
I'événement accidentel, compte tenu, selon les circonstances, de certains critéres en relation
avec cet événement (ATF 117 V 359 consid. 6 ; 117 V 369 consid. 4b ; 115V 133 consid. 6
; 115V 403 consid. 5). En présence de troubles psychiques apparus apres un accident, on
examine les critéres de la causalité adéquate en excluant les aspects psychiques (ATF 115V
133 consid. 6¢/aa; ATF 115 V 403 consid. 5¢/aa), tandis qu'en présence d'un traumatisme
de type « coup du lapin » alacolonne cervicae (ATF 117 V 359 consid. 6a), d'un

traumati sme analogue a la colonne cervicale (SVR 1995 UV n° 23 consid. 2) ou d'un
traumatisme cranio-cérébral (ATF 117 V 369 consid. 4b), on peut renoncer a distinguer les
€léments physiques des éléments psychiques (sur I'ensemble de la question, ATF 127 V 102
consid. 5b/bb et SVR 2007 UV n° 8 p. 27 consid. 2 et |es références).



E.51

L es atteintes constatées sont-elles dans un rapport de causalité avec |’ accident ? Plus
précisément, ce lien de causalité est-il seulement possible (probabilité de moins de 50 %),
probable (probabilité de plus de 50 %) ou certain (probabilité de 100 %) ?

E.511
Veuillez motiver votre réponse pour chague diagnostic posé.

E.51.2

A partir de quel moment le statu quo ante a-t-il été atteint (moment ol I’ état de santé de la
personne expertisée est similaire a celui qui existait immeédiatement avant I’ accident) ?

E.513
Veuillez indiquer la date du statu quo ante pour chaque diagnostic posé.

E.5.2
L’ accident a-t-il décompensé un état maladif préexistant ?

E.521
Si oui, a partir de guel moment le statu quo sine a-t-il été atteint ?

E.522

L’'IRM du 23 mai 2017 et I’arrét du suivi neurochirurgical intervenu de maniere
subséquence impliquent-ils que I’ assuré ne présentait plus d’ atteinte organique liée a
I’ accident ? 6. Limitations fonctionnelles

E.©6

En application de la pratique sur les conséguences psychiques des accidents (ATF 115V
133), I’examen de ces critéres doit se faire au moment ou |'on ne peut plus attendre de la
continuation du traitement médical en rapport avec |'atteinte physique une améioration de
I'état de santé de |'assuré, ce qui correspond alacléture du casselon l'art. 19a. 1 LAA
(arrét du Tribunal fédéral 8C_683/2017 du 24 juillet 2018 consid. 5). L’amélioration de

I’ état de santé se détermine notamment en fonction de I’ augmentation ou de la récupération
probable de |a capacité de travail réduite par I’ accident, étant précisé que I’ amélioration
attendue par la continuation du traitement médical doit étre significative. Des améiorations
mineures ne suffisent pas. Cette question doit étre examinée de maniére prospective. La
cléture séparée d' un cas d’ assurance-accidents pour les troubles psychiques d' une part et les
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du Tribunal fédéral 8C_235/2020 du 15 février 2021 consid. 2.3 et les références).

E.6.1
Indiquer les limitations fonctionnelles en relation avec chaque diagnostic.

E.6.1.1

Dates d'apparition. 6.2.1 Constatez-vous une fatigue et une fatigabilité mentale, en
particulier sur la base du bilan neuropsychologique, et si oui, quels sont leur impact sur la
capacité de travail et les limitations fonctionnelles ? 6.2.2 Constatez-vous des vertiges et si
oui, quels sont leur impact sur la capacité de travail et les limitations fonctionnelles ?
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la capacité de travail et les limitations fonctionnelles ? 6.2.4 Constatez-vous une
hypersomnie et si oui, quel est son impact sur la capacité de travail et les limitations
fonctionnelles ? 7. Capacité de travail

E.7

Dans lamesure ou le caractéere naturel et |e caractere adéquat du lien de causalité doivent
étre remplis cumulativement pour octroyer des prestations d'assurance- accidents, la
jurisprudence admet de laisser ouverte la question du rapport de causalité naturelle dans les
cas ou ce lien de causalité ne peut de toute fagon pas étre qualifié d'adéquat. En revanche, il
n'est pas admissible de reconnaitre le caractére adéquat d'éventuels troubles psychiques d'un
assuré avant que les questions de fait relatives ala nature de ces troubles (diagnostic,
caractere invalidant) et aleur causalité naturelle avec |'accident en cause soient élucidées au
moyen d'une expertise psychiatrique concluante (ATF 147V 207 consid. 6.1 et les
références). Par conséquent, si le juge des assurances sociales - saisi d’un examen du lien de
causalité adéguate al'égard de troubles psychiques alors que la question de la causalité
naturelle a été lai ssée ouverte -, parvient ala conclusion que |'appréciation de
|'assureur-accidents est erronée sur un ou plusieurs criteres et que I'admission du lien de
causalité adéguate pourrait entrer en considération, il doit, avant de statuer définitivement
sur ce dernier point, instruire ou faire instruire par |'assureur- accidents les questions de fait
relatives ala nature de ces troubles (diagnostic, caractere invalidant) et aleur causalité
naturelle (ATF 148 V 138 consid. 5.5).

E.71

Quelle est la capacité de travail de la personne expertisée dans son activité habituelle,
compte tenu des seul es atteintes en rapport de causalité (au moins probable - probabilité de
plus de 50 %) avec |’ accident et comment cette capacité de travail a-t-elle évolué depuis

I’ accident ?

E.7.11

Si la capacité de travail est seulement partielle, quelles sont les limitations fonctionnelles
qui entrent en ligne de compte ? Depuis quelle date sont-€lles présentes ?

E.7.2

Quelle est la capacité de travail de la personne expertisée dans une activité adaptée, compte
tenu des seules atteintes en rapport de causalité (au moins probable - probabilité de plus de
50 %) avec I’ accident ?

E.7.21

Si cette capacité de travail est seulement partielle, quelles sont les limitations fonctionnelles
en rapport de causalité (au moins probable - probabilité de plus de 50 %) avec I’ accident qui
entrent en ligne de compte ? Depuis quelle date sont-elles présentes ?

E.7.22

Depuis I'accident, quelle a été I’ évolution des atteintes causees par cet évenement, des
limitations y liées et de la capacité detravail ?Y at-il une améioration ou une péoration,
et s oui, depuis quand ? 8. Traitement

E.8



Dans le cas de troubles psychiques additionnels a une atteinte a la santé physique, le
caractére adéguat du lien de causalité suppose que I'accident ait eu une importance
déterminante dans leur déclenchement. La jurisprudence atout d'abord classé les accidents
en trois catégories, en fonction de leur déroulement : les accidents insignifiants ou de peu de
gravité (par ex. une chute banale); les accidents de gravité moyenne et |es accidents graves.
Pour procéder a cette classification, il convient non pas de sattacher ala maniére dont
|'assuré a ressenti et assumeé le choc traumatique, mais bien plutét de se fonder, d'un point
de vue objectif, sur I'événement accidentel lui-méme (ATF 140 V 356 consid. 5.3; ATF 115
V 133 consid. 6; ATF 115V 403 consid. 5). Sont déterminantes les forces générées par
I'accident et non pas |es conséquences qui en résultent ou d'autres circonstances
concomitantes qui n'ont pas directement trait au déroulement de |'accident, comme les
|ésions subies par I'assuré ou le fait que I'événement accidentel a eu lieu dans |'obscurité (cf.
ATF 148V 301 consid. 4.3.1 et les références ; arrét du Tribunal fédéral 8C_595/2015 du
23 ao(t 2016 consid. 3 et les références). La gravité des |ésions subies - qui constitue I'un
des criteres objectifs pour juger du caractére adéquat du lien de causalité - ne doit étre prise
en considération a ce stade de I'examen gque dans la mesure ou elle donne une indication sur
lesforces en jeu lors de I'accident (arréts du Tribunal fédéral 8C_398/2012 du 6 novembre
2012 consid. 5.2in SVR 2013 UV n° 3 p. 8 et 8C_435/2011 du 13 février

A/2272/2023 - 9/16 - 2012 consid. 4.2 in SVR 2012 UV n° 23 p. 84; arrét du Tribunal
fédéral 8C_622/2015 du 25 aol(t 2016 consid.3.3).

E.81
Examen du traitement suivi par la personne expertisée et analyse de son adéquation.

E.82

Propositions thérapeutiques et analyse de leurs effets sur la capacité de travail dela
personne expertisee.

E.83

Peut-on attendre de la poursuite du traitement médical une notable amélioration de I’ état de
santé de la personne expertisée ?

E.84

Si non, apartir de quel moment ne peut-on plus attendre de la continuation du traitement
médical une notable amélioration de I’ état de santé de |la personne expertisée (état final
atteint) ?

E.85
L es traitements médicaux dispenses apres le 23 mai 2017 étaient-ils en rapport de causalité
(au moins probable - probabilité de plus de 50 %) avec I’ accident ? 9. Atteinte al’ intégrité
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E.9

Selon lajurisprudence (ATF 115 V 403 consid. 5), lorsque |'accident est insignifiant
(I'assuré sest par exemple cogné latéte ou sest fait marcher sur le pied) ou de peu de
gravité (il aété victime d'une chute banale), I'existence d'un lien de causalité adéquate entre
cet événement et d'éventuel s troubles psychiques peut, en regle générale, étre d'emblée niée.
Selon I'expérience de la vie et compte tenu des connaissances actuelles en matiere de



médecine des accidents, on peut en effet partir de |'idée, sans procéder a un examen
approfondi sur le plan psychique, qu'un accident insignifiant ou de peu de gravité n'est pas
de nature a provoquer une incapacité de travail (ou de gain) d'origine psychique.
L'événement accidentel n'est ici manifestement pas propre a entrainer une atteinte ala santé
mentale sous laforme, par exemple, d'une dépression réactionnelle. On sait par expérience
que de tels accidents, en raison de leur importance minime, ne peuvent porter atteinte ala
santé psychique de lavictime. Dans I'hypothése ou, malgré tout, des troubles notables
apparaitraient, on devrait les attribuer avec certitude a des facteurs étrangers a |'accident,
tels qu'une prédisposition constitutionnelle. Dans ce cas, |'événement accidentel ne
constituerait en réalité que I'occasion pour I'affection mentale de se manifester. Lorsgue
I'assuré est victime d'un accident grave, il y alieu, en régle générale, de considérer comme
établi I'existence d'une relation de causalité entre cet événement et I'incapacité de travail (ou
de gain) d'origine psychique. D'apres le cours ordinaire des choses et |'expérience générale
delavie, un accident grave est propre, en effet, a entrainer une telle incapacité. Dans ces
cas, lamise en cauvre d'une expertise psychiatrique se révélerala plupart du temps
superflue. Sont réputés accidents de gravité moyenne les accidents qui ne peuvent étre
classés dans I'une ou I'autre des catégories décrites ci-dessus. Pour juger du caractére
adéquat du lien de causalité entre de tels accidents et I'incapacité de travail (ou de gain)
d'origine psychique, il ne faut pas se référer uniquement al'accident lui- méme. Il sied bien
plutdt de prendre en considération, du point de vue objectif, I'ensemble des circonstances
qui sont en connexité étroite avec I'accident ou qui apparaissent comme des effets directs ou
indirects de I'événement assuré. Ces circonstances constituent des critéres déterminants
dans lamesure ou, d'aprés le cours ordinaire des choses et I'expérience de lavie, elles sont
de nature, en liaison avec I'accident, a entrainer ou aggraver une incapacité de travail (ou de
gain) d'origine psychique. Pour admettre |’ existence du lien de causalité en présence d’ un
accident de gravité moyenne, il faut donc prendre en considération un certain nombre de
critéres, dont les plus importants sont les suivants (ATF 115V 133 consid. 6¢/aa; 115V
403 consid. 5c/aa):

A/2272/2023 - 10/16 - - les circonstances concomitantes particuliérement dramatiques ou le
caractére particulierement impressionnant de I’ accident ; - la gravité ou la nature
particuliere des |ésions physiques, compte tenu notamment du fait qu'elles sont propres,
selon I'expérience, a entrainer des troubles psychiques; - |a durée anormalement longue du
traitement médical; - les douleurs physiques persistantes; - les erreurs dans le traitement
médical entrainant une aggravation notable des séquelles de |’ accident ; - les difficultés
apparues au cours de la guérison et des complications importantes; - le degré et la durée de
I”incapacité de travail due aux lésions physiques. Tous ces critéres ne doivent pas étre
réunis pour que la causalité adéquate soit admise. De maniére générale, lorsgu'il sagit d'un
accident de gravité moyenne, il faut un cumul detrois critéres sur les sept, ou au moins que
I'un des critéres retenus se soit manifesté de maniére particuliérement marquante (arrét du
Tribunal fédéral 8C_816/2021 du 2 mai 2022 consid. 3.3 et laréférence). Un seul d’ entre
eux peut étre suffisant, notamment si I’ on se trouve alalimite de la catégorie des accidents
graves. Inversement, en présence d’' un accident se situant a lalimite des accidents de peu de
gravité, les circonstances a prendre en considération doivent se cumuler ou revétir une
intensité particuliere pour que le caractére adéquat du lien de causalité soit admis (ATF 129
V 402 consid. 4.4.1 et lesréférences ; 115V 133 consid. 6¢/bb ; 115V 403 consid. 5¢/bb).

E.91



La personne expertisee présente-t-elle une atteinte al’ intégrité définitive, en lien avec les
atteintes en rapport de causalité au moins probable (probabilité de plus de 50 %) avec
I’ accident ?

E.9.2
Si oui, quel est le taux applicable selon lestables de la SUVA ?

E.9.3

Si une aggravation de I’ intégrité physique est prévisible, veuillez en tenir compte dans

I’ évaluation de |’ atteinte al’ intégrité et I’ expliquer en détaillant le pourcentage di a cette
aggravation, étant précise que seules les atteintes ala santé en lien probable (probabilité de
plus de 50 %) avec |’ accident doivent étre incluses dans le calcul du taux de I’'indemnité 10.
Appréciation d'avis médicaux du dossier

E. 10

Unefois quelelien de causalité naturelle a été établi au degré de la vraisemblance
prépondérante, I’ obligation de prester de I’ assureur cesse lorsque I'accident ne constitue pas
(plus) la cause naturelle et adéquate du dommage, soit lorsque ce dernier résulte
exclusivement de causes étrangeres al'accident. Tel est le caslorsque I'état de santé de
I'intéresseé est similaire acelui qui existait immédiatement avant |'accident (statu quo ante)
ou acelui qui serait survenu tot ou tard méme sans I'accident par suite d'un dével oppement
ordinaire (statu quo sine) (RAMA 1994 n° U 206 p. 328 consid. 3b ; RAMA 1992 n° U 142
p. 75 consid. 4b). En principe, on examinerasi | atteinte & la santé est encore imputable a

I’ accident ou ne I’ est plus (statu quo ante ou statu quo sine) selon le critére de la
vraisemblance prépondérante, usuel en matiere de preuve dans le domaine des assurances
sociadles (ATF 126 V 360 consid. 5b ; 125V 195 consid. 2 ; RAMA 2000 n° U 363 p. 46).

Selon lajurisprudence, fixer le délai du retour au statu quo sine en seréférant al'évolution
prévisible de I'atteinte &la santé d'une maniére abstraite et théorique ne suffit pas pour
établir - au degré de la vraisemblance prépondérante - |'extinction du lien de causalité avec
I'accident en cause (arréts du Tribunal fédéral 8C_481/2019 du 7 mai 2020 consid. 3.4 ;
8C_97/2019 du 5 ao(t 2019 consid. 4.3.1. et 4.3.2 ; 8C_473/2017 du 21 février 2018
consid. 5).
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E.10.1

Comment vous déterminez-vous par rapport al’ expertise de la Clinigue Romande de
réadaptation du 2 ao(t 2021 et |es appréciations médical es des médecins traitants de

I’ expertisé, notamment S agissant des diagnostics, de la causalité avec I’ accident et de

I’ existence d’' un substrat organique ? 11. Autres facteurs Suite al’ accident du 22 avril 2017

E. 11

Conformément au principe inquisitoire qui régit la procédure dans le domaine des
assurances sociales, le juge des assurances sociales doit procéder a des investigations
supplémentaires ou en ordonner lorsqu'il y a suffisamment de raisons pour le faire, eu égard
aux griefsinvoqués par les parties ou aux indices résultant du dossier. Il ne peut ignorer des
griefs pertinents invoqués par les parties pour lasimple raison qu'ils n‘auraient pas été
prouveés (VS| 5/1994 220 consid. 4a). En particulier, il doit mettre en oeuvre une expertise



lorsqu'il apparait nécessaire de clarifier les aspects médicaux du cas (ATF 117 V 282
consid. 4a; RAMA 1985 p. 240 consid. 4 ; arrét du Tribunal fédéral des assurances| 751/03
du 19 mars 2004 consid. 3.3).

E.11.1
Les |ésions apparues sont-elles graves ?

E.11.2
Ceslésions sont-€elles propres, selon |'expérience, a entrainer des troubles psychiques ?

E.113

Ces |ésions ont-€lles nécessité des traitements continus spécifiques et lourds ? Si oui,
lesquels ? Pendant quel intervalle de temps ?

E.114

Des erreurs médicales dans | e traitement du recourant se sont-elles produites ? Si oui,
lesquelles et avec quelles conségquences ?

E. 115

Des difficultés et complications importantes sont-elles apparues au cours de la guérison ? Si
oui, lesquelles et avec quelles conséquences ?

E.116

Existe-t-il des douleurs physiques persistantes ? Depuis quand ? Atteignent-elles une
intensité particuliere ? 12. Quel est le pronostic ? 13. Des mesures de réadaptation
professionnelle sont-elles envisageables ?

E.12

Dans un arrét de principe, le Tribunal fédéral a modifié sajurisprudence en ce sens que
lorsgue les instances cantonal es de recours constatent qu'une instruction est nécessaire parce
gue |'éat de fait médical doit étre élucidé par une expertise, elles sont en principe tenues de
diligenter une expertise judiciaire si les expertises médicales ordonnées par |’ assurance ne
serévélent pas probantes (ATF 137 V 210 consid. 4.4.1.3).

Cela étant, un renvoi al'administration pour mise en cauvre d'une nouvelle expertise reste
possible, méme sous I'empire de la nouvelle jurisprudence, notamment quand il est fondé
uniquement sur une question restée complétement non instruite jusqu'ici, lorsqu'il sagit de
préciser un point de |'expertise ordonnée par |'administration ou de demander un
complément al'expert (ATF 137V 210 consid. 4.4.1.3 et 4.4.1.4; SVR 20101V n. 49 p.
151, consid. 3.5 ; arrét du Tribunal fédéral 8C_760/2011 du 26 janvier 2012 consid. 3).

E. 13

En |’ occurrence, les parties contestent, chacune partiellement, lavalidité de |’ expertise de la
CRR.

A cet égard, commeil a été relevé ci-avant, certaines observations des experts apparai ssent
effectivement contradictoires, notamment s agissant du caractere incapacitant ou non d’un
diagnostic et des troubles cognitifs en lien ou pas avec un substrat organique. Ceci explique
gue I’ interprétation des parties diverge sur le sens qu’il convient d'y accorder.



L es parties estiment, pour des motifs divergents, que lamise en place d’ une nouvelle
expertise se justifie. Le recourant, qui a contesté notamment la présence de facteurs
constitutionnels liés a sa personnalité, I’ absence de substrat organique évoquée par les
experts et I absence de limitation neurologique, a conclu, subsidiairement, a ce qu’une
expertise médicale judiciaire soit ordonnée. L’ intimée estime, pour sa part, que |’ évaluation
psychiatrique réalisée par la CRR dans |e cadre de I’ expertise n’ est pas suffisamment
compléte, détaillée, et motivée pour se voir reconnaitre une pleine valeur probante

S agissant des atteintes psychiatriques présentées par le recourant.
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Lalecture de I’ évaluation de la CRR reléve des incohérences qui ne permettent pas,
effectivement, de statuer sur le cas d' espéce de maniere conforme alajurisprudence
rappel ée ci-avant.

Il s avére ainsi nécessaire de mettre en cauvre une expertise judiciaire sur le plan
neurol ogique, psychiatrique et neuropsychol ogique.

E.14

Faire toutes autres observations ou suggestions utiles F. Invite les experts afaire une
appréciation consensuelle du cas s agissant de toutes les problématiques ayant des
interférences entre-elles, notamment |’ appréciation de la capacité de travail résiduelle.

A/2272/2023 - 16/16 - G. Invite les experts a déposer leur rapport en trois exemplaires dans
les meilleurs délais aupres de la chambre de céans. H. Réserve le fond ainsi que le sort des
fraisjusgu’ adroit jugé au fond.

Lagreffiere

Diana ZIERI

La présidente suppléante
Aliénor WINIGER
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