T.C.I,

Vous avez été révoltés par les méthodes employées dans vos régions et vous voulez nous aider a gagner la
bataille judiciaire du 2 Novembre. I est indispensable et trés important que vous contactiez tous les Freres
concernés en leur demandant de remplir attestation jointe.

Ils ne doivent que rapporter ce dont ils ont été victimes eux-mémes ou dont ils ont été les
témoins directs. Ce qui leur a été simplement rapporté n’a aucune valeur devant la justice.

Il s’agit donc de témoignages directs.

Cette attestation doit étre accompagnée de la copie de la carte d’identité ou du passeport, de la
carte de la GLNF, le tout « recto-verso ».

A retourner par email a FMR a I’adresse ci-dessus, mais également par courrier a :
FMR (Mention CONFIDENTIEL)

21 rue Caillaux

75013 PARIS

Je compte sur vous pour prendre tous les contacts possibles.

Merci pour votre dévouement.

Fraternellement

Claude SEILER



MINISTERE DE LA JUSTICE m

N° 11527*02

ATTESTATION

(articles 200 a 203 du nouveau code de procédure civile, article 441-7 du nouveau code pénal)

Je soussigné,

NOM: |l oo oo v v r e et et et et e rrrrrrrra | DMelleDMmeDM.

PRENOMS = | o e |

Date de naissance : jour | 1 |  mois|l 1 | annéel 1 1 1 |

Lieu de naissance :

(ville, département)

Profession :

Demeurant a :

Code postal = | 11 1 1| Commune :

Lien de parenté, d’alliance, de subordination, de collaboration ou de communauté d’intéréts avec les
parties :

[1 oul [] NON (Cocher la case utile)

Si oui, précisez lequel :

Sachant que 1’attestation sera utilisée en justice, et connaissance prise des dispositions de I’article
441-7 du code pénal, réprimant 1’établissement d’attestation faisant état de faits matériellement
inexacts, ci-apres rappelées :

“Est puni d’un an d’emprisonnement et de 15 000 euros d’amende le fait d’établir une attestation
ou un certificat faisant état de faits matériellement inexacts”.
(cette phrase doit étre écrite, ci-dessous, entierement de votre main)




Indiquez ci-dessous les faits auxquels vous avez assisté ou que vous avez constatés personnellement :

Votre signature :

Faita:

Le: jour | i I mois|l 1 | annéel 1 1 1|

PIECE A JOINDRE :

- un original ou une photocopie d’un document officiel justifiant de votre identité et comportant votre
signature.

La loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative aux fichiers nominatifs garantit un droit d’accés et de rectification
des données auprés des organismes destinataires du formulaire.
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