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Représentation et défense des intéréts des victimes et de leurs proches, information, échanges, mémoire sont les principales missions de
I'association 13onze15. C'est gréce & nos adhérents que nous représentons une force aupres des pouvoirs publics (Etat, collectivités...) et
que ces missions peuvent étre assurées.

Notre association compte aujourd’hui plus de 400 adhérents. C’'est ce qui donne a notre association sa représentativité et qui lui permet
d'étre entendue. L'administration fiscale a confirmé aux termes d'une lettre en date du 22 juillet 2016 que I'association « 13onzel5 :
Fraternité et Vérité » constitue un organisme d'intérét général de sorte que les dons effectués a son profit ouvrent droit au bénéfice des
réductions d'impots.

Nous avons également obtenu I'agrément prévu & l'article D.1 du code de procédure pénale qui nous autorise & étre partie civile dans
les proces a venir, dés lors que les faits en cause sont qualifiés « d’actes de terrorisme ».

C’est pourquoi, nous vous demandons de nous rejoindre en adhérant ou de rester & nos cotés en renouvelant votre adhésion. Vous
pouvez le faire :

- soit en ligne sur www.13onze15.org (vous pouvez utiliser le bouton « PayPal ». Méme si vous n'étes pas inscrit sur ce service, vous pouvez
alors payer par carte bancaire),

- soit par courrier en nous retournant le coupon, accompagné d'un chéque de 10 euros 4 I'ordre de I'association.

Nous comptons sur votre soutien et vous remercions par avance.
Vevuillez accepter, Cher(e) Adnhérent(e) ou futur(e) Adhérent(e), nos fraternelles salutations.
Le Président,
Philippe DUPERRON

-BULLETIN D'ADHESION OU DE READHESION 2019-

Tous les champs marqués d’un astérisque (*) doivent éfre complétés.

*Nom : *Prénom :

*Adresse :

*Code Postal : *Ville : *Pays :
*Téléphone : / / / /

*Mail : @

(Nous vous enverrons a cette adresse mail une newsletter dont vous pourrez & tout moment vous désabonner).

*Voftre Situation :
o Victime directe blessée physique *(Merci de préciser le lieu : )
o Victime directe rescapée *(Merci de préciser le lieu : )
o Proche victime(s) blessée(s) physique(s) *(Merci de préciser le nom : *Le lieu : )
o Proche victime(s) rescapée(s) *(Merci de préciser le nom : * Lelieu:
)
o Proche victime(s) décédée(s) * (Merci de préciser le nom : *lelieu: )

o Ami de I'association (précisez a quel titre) :

O Oui, je verse ma cotisation annuelle de 10 € (& I'ordre de « Association 13onze15 : Fraternité et Vérité »)

O Don: je fais un don complémentaire a I'association pour un montant de : euros

Je retourne ce bulletin avec mon cheque ou j'effectue mon versement en ligne.

Fait & Nom de la banque
le /| Numéro du chéque
Signature Emetteur

Montant ___ euros



http://www.13onze15.org

