LES 27 FICHES DE DENOMBREMENT

7.

Dénombrement des internés et déportés
COGENT Jean—-René-Joseph

Dénombrement des internés et déportés libérés ou évadés

LE CORRE Jean-Henry-Pierre

Dénombrement des internés et déportés décédés
BENEAT Hervé

Dénombrement des travailleurs déportés
ANDRE Francois
COREUFF Jean-Louis
GOASGUEN Gabriel
COURLET Henri
GOUVART Marcel
JACQUES Alexandre
LE GOBIEN Jean

Dénombrement des personnes tuées par faits de

septembre 1939

BALES Francgois—Marie

BENOIT Yves Marie Francgois
BERRI Jean

DAOUDAL Jérdéme Joseph Marie
DREANIC Yves

LAZOU Jean-Francois

LE CAM Michel

LEMEUR Jean Louis

YOUINOU Corentin

Dénombrement des personnes blessées par faits
septembre 1939
AUTRET Pierre
CARLIN Joseph
DUVAIL Pierre
LE GUYADER Yves
LE MEUR Francois
RIOU René
THEPAUT Alain
THEPAUT Louis

guerre ou de

de

guerre ou

résistance depuis le 3

action de résistance depuis le



| 2

nepveiioue rraveaiss  NENOMBREMENT DES INTERNES ET DEPORTES

MINISTER‘:‘; DES {, (& remplir sous la dictée dcs familles)

DEPORTES ET F

o b

ous les absenls, nous vous demandons de remplir ce questionnaire de fagon aussi compléte et exacte que possible. N'oubliez pas
peut-éive de retrouver et d'aider non seulement volre prisonnier mais beaucoup d'autres dont les parents sont sans nouvelles el

hose pour eux.

Personne qul a NOM, ‘)rénj\'; &6” ?gﬂl/m?"’?’ {21

fourni Adresse : /s /wﬂz;:

ies renseignements

DA

Dans volre inléirél

qua les renseignements que vous d

qui souffrent en alfendant que nous fassion

4{1 Degré de parenté :

{. RENSEIGNEMENTS PERSONNELS
IDENTITE REELLE LE CAS ECHEANT IDENTITE SOUS LAQUELLE A EU LIZU

S L’'ARRESTATION
1, - Date de naissance : __ MW J%Z,Uf S0 S e Date de nalssance:’

§ Pour ris :l on, N° da t'argondisygment. Ne pas indiguer les . >
ey lie 3 e $ o O e el s e S S e
de Commune ; Y AN N i L de

naissance Département

_ : g Départ :
T . naissance E

=,...=9.,ow Bt ol e
Sexe : #/‘.,L Pseudonyme ¢

Nom de jeune fille ;

3 Nom de jeune fille s

(pou¥ les femmes)

2 e srraT

I QUESTIONNAIRE PARTIE A REMPLIR PARTIE RESERVEE
ettt 5 Porter les rénseignements en CAPITALES A L’ADMINISTRANION
4 8l L'intéressé est-il 1sradlite Poveeeriviornenrnsrnss S SR H()h. |
5 Nom de jeune Flle de 1a métsuserecsscssasorsssans -B eg"& l
i . Rue: . ohtSkonan Ne
€ Résidence envisagée aprés 1a libératlon..ssveeecedioyomvannis eroof Commune ;_ Jbzu‘{_ Abétlc‘__ ___________________________ L 1 |

Deépastement 1. LY. .E.(.D.KG.Q‘.‘

o s
7} Situation de famiile,....... S TRt R SSRGS T g e e Celibataire — Mané — Veuf —
> » 3 < E < (Rayer les mentions inutiles)
8 Nombre d'enfants vivants nés de Vintéressé, times, reconnus ou
adoptésiiee. v, R SRR D Y S e ER T PR S, N s A R i e
=

8 bisll Nombre de personnes & Charge. . svoeevevaesos coosrasoserssnns

3 Date-Be Tamestition, i vvants Do s i e _ Mols dc_ma.L...._ df'_l ] [] I
1o |l Instrnction générate 1 Q_Cﬁz“tlrlﬁ’.t FéUJ f...F.tUﬂ&.Ufﬁ( [::j

(Illettré ; Sait lire et écrive ; Certificat d'éludes primaires ;

on baccalauréatls (lesquels); Licence, Doctorat, Dmldmes é va- i
lents (lequel ou lesquels). Grandes Eccles.) (
11 Tustruction professionnelle : :
a) Diplomes ou certificats d'aplitudes professionnelles obtenus i l
b) De quelle école technique, agricols ou professionnelle, I'inte | |

ressé a-t-il suiviles cours?....... s St

B e i i C& Brc“ ( 2!2 Lﬂ&&

Profession exercée avant l'arrestation ? Précisezen indigieant, s'il y.a =
la spécialité, par exemple, tourncur sur bois, berger, parque- : { |
teuy, cimenticr, conducleur d'automotile elc. ou chomexr ..... [ ! 1 - ¢ :
[ EEY Lt Cranike i
: Nom 3 b Lﬂéz 94 PAS ‘ﬂ* ...........
tadresse de 'employeur. cuviviovines:
Y tevaiercaeran o S R AEd B T S ‘ni 1 N#
: Si i'intéressé et & son comple, poiler son wom et V'adresse de son & ."’ & > 1
i exploilation ou burean. Commune 7 5~ = Ujm P
Département ;__ FM}KCCPC
¥ AT : g e I > - ._AA




(Rayer les mentions snuliles.)
Ques: i erbvne s Ne |

: Commune :___. 7 2 éﬁ'ﬁ-j@._,
18 Rl Adresze de I'intéiassé avant son amestalion. Lo uiiceaviann, 3 o e ~
i Departement 3 [/70 /f/l/‘CJ

Rue: 3 ,./{*//c'/)ah Na I
welledz iaf i85y T e crveinsses | Commuae 3 ﬁ/&(ﬁ)ﬂ"/oi /{c/k/c‘
Departement 1 /‘/;’)7 /if/'(\hcl

Quelle est sa nationalite?:-... . % O T e /;rZh£J/J&

Est-il frangais de naissance e SN IS 00/’

S'il n'esl pas fr 3is d e
&y Comme s Par naturalisatian ? — Par mariage ? — Par réintégration ? — Par
= ! option ou reintégration ¢
(Rayer les mentions inutiles.)
b) Cuelle était sa r nal antérieure?. .icoiiveiontan
.- CIRCONSTANCES DE L'ARRESTATION
- = =
etoe soese e v/ zmr_(éaﬁpwzﬁo ......... |
21} Motif de l'arrestation..... R e o ShsiarsTen s G"‘ﬂ/d ZJ[I") 7;3/'47/”(;
| A - ;. :
T7-Oauses de Larrestalion. .. . UL B Fba s Fa ot s ks rs Divoricia 777 e
2 Autorités ayant céde adarrcstation.vvierss SRR e Gestapo== Feldgendarmesie — . —_Poli ues ioo‘ym
23 utorités ayant ; ¢ a 0. endacmes 'se.7£ ’ﬂ)&i E}ﬁ
(Rayer les mentiond inutiles.) «
Témoins de l'arrestation , 7 ﬂ ; / 7
24 ¢ i HeLrp e l@oReau fratfBeferlies..
‘:3 L’intéressé avait-il subi une pre / ”2./_, 7 <
b
26 Ou et quand?. .. eeiivees YRR ST ST AT R ver
2% Dans quelles circonstances?..voecs ceseraes Foms ivviess «livenves ]
28 L'interessé faisait-ii n-rtie d'une organisation de résistance ?,....0 '/'}//}/7
Laguele i i s siseasesscons PRSP i LA, Booooioinns. . I
Jo aoud ymes des norsonines arretees dans 1 > Eaire? 7) »
29 Noms et pseudonymes des personines arretées dans la méme affaire? f/‘y Zh ploe &L b lef )]
30 Noms et pseudonymes de onsables ou des camarades de
l'intéressé dans son ¢ TREISLAN0E,.. sieiion vone s vedianeoss B e e
31 Nom de I'avocat onn des aumodnisss 'ayant approché....oi.ivvvuvens g 3
~ A-quelle peine a-1- €t€ condamine 2.5 . . oiviu s iopansonnsevons ﬁ / 2 /
5 f Aasiieep . ».2&4& 2ty enldide UGG e
33 Ses biens ont-ils el S LoL il e Siavd A e ds o | Saifis, piliés, sequestees. (Rayer les mentions tnutiles.) )
34 La famille a-t-clle été aidée par une organisation de secours? : ”,? &

Laquelle t,.vov oo i v e LR S R R T TR P

35 f§| Colis 2 — Sommc:; PERTES B s s s e by 15 e s e e S B ,.th , ",ﬁ
Libee Lo I Dl (77

36 §| Les membres de 1a famille et de son entcurage ont.ils souffert de
I'arrestation dans leur persenne ¢u dans lcurs biens?

'37 Date approximative du départ de Trance...... vvaes eae ey e
38 Dernier liett e dAtenti ottt vi it s bos cv s v ans s v orss ve 76
39 Donner Ladrease COmMPIete . oo vili ivviisns tatssivnssras ernedson i S o R
T s e 8

Nom et adresse de-P'enquéteur : i e Y

74 <P SERVICE NATIONAL DES
STATISTIQUES ¢
g g mim i e {sa n® 209 du 17 (t-44.

Breger Aae. — Puacs.




REPUBLIQUE FRANCAISE

MINISTERE DES PRISONNIERS
DEPORTES & REFUGIES

B

=

DENOMBREMENT DES INTERNES ET DEPORTES LIBERES 0U EVADES

(A remplir par Uintéressé si possible.)

Dans wotre intérét, dans lUintérét de fous les absents, nous vous demandons de remplir ce questionnaire de facon aussi compléte el exacle que possible. Les renseignements

que wous donnerez permettront peut-étre de trouver certains de vos camarades dont les parents sont sans nouvelles et qui souffrent en attendant que nous fassions quelgue chose pour eux

I. — RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

IDENTITE REELLE

- L
Date de naissance : 15D LA i ?)

Iélor Pqris et Lyon, N° de Varrondissement. Ne pas indiquer les

Lieu lieux-dits.

Commune :

Date de naissance :

LE CAS ECHEANT
IDENTITE SOUS LAQUELLE A EU LIEU

L'ARRESTATION

Lieu
Commune :

de
naissance
Département

de

naissance

fr‘{l‘|?|

N;n § ,L

],\I)épartcmcnt :

e el CORRE o o

Prénoms : = 4 o

Sexe : {1

Prénoms :

Pseudonyme ;

Nom de jeune fille : _

(Pour les femmes)

Nom de jeune fille :

(Poir les femmes)

QUESTIONNAIRE

PARTIE A REMPLIR
Porter les venseignements en CAPITALES

PARTIE RESERVEE
A L’ADMINISTRATION

L'intéressé est-il israélite?

Nom deé jeune fille de la [mére:. ..

Résidence.
9

Situation de famille

Nombre d'enfants vivants nés de I'intéressé
ou adoptés.

Nombre de personnes a charge
Date de l'arrestation

Instruction générale :

(Lllettré ; Sait live et écrive : Certificat d'études primaires ; Bre-
vets ou Baccalauréats (lesquels); Licence, Doctorat. Diplémes
équivalents (lequel ou lesquels), Graiides Ecoles.)

Instruction professionnelle :

a) Diplomes ou certificats d'aptitudes professionnelles obte-

b) De quelle école technique, agricole ou professionnelle,

Profession exercée avant 'arrestation ? (Précisez en indigquant,
s'il y a lien, la spécialilé, par "exemple : tourneur sur bois
berger, parqueteur, cimentier, conducteur d'automobile, ou
chémeur, etc.

Nom et adresse de I'employeur

Si U'intéressé est a son comple, porter son nom et 'adresse de
son exploitation ou bureau.

Nature de l'entreprise. Par exemple : agricole, étivage de tubes
dacier, fabrique d'ampoules en verre, vente de quincaillerie
au détail, elc.

Date de la libération ou de I'évasion

L'intéressé est-il

L'intéressé était-il
(Rayer les mentions tnutiles)
Adresse de l'intéressé avant son arrestation.

Rue :

Commune :

Département

Célibataire

— Mavié — Veul — Divoreé

(Rayer les mentions inutiles.)

A

;

i

E
L]

mois d

ot

Nom :

Rue :

> ¥

Commune :

Département :

AL AU £

le

IS

N ool mois d ¢

Libéré — Bwadé

Feraaier, M.

o)

(Rayer la mention inutile.)

Maitzise, Employe, OustiesyPr




NATIONALITE

Est-il frangais de naissance ? ..
S'il w'est pas frangais de naissance

a) Comment est-il devenu frangais.. ...

b) Quelle était sa nationalité antérieure?. ..

Causes do l'arrestation. ..

Autorité ayant procédé a l'arrestation

Témoins de l'arrestation. ...,

Laquelle 7....

Noms et pscud(m\mns des personnes arrctees dans la méme
affaire.veecne. . Souveste’s :

Leur [sort 7...

Noms et psehdun\'mes des responsables ou des camarades de
l'intéressé dans son travailede résistance.. .. oy .

Noms et pseudonymes des camarades pendant la captivité.. .
Nom de I'avocat et des aumdniers 1'ayant approché. .
Colis ? SOMMES TEGUES . vveves.vsevsssserscscacoen:ss

Les membres de sa famille ou de son entourage ont-ils souffert
du fait de l'arrestation dans leurs personnes ou dans leurs biens?

A quel régime se trouvait -le prlsonmcr? chxme secret 7
Régime commun, etc......... pee ROV

A quoi avait-il droit?...

L'intéressé était-il maltraité?.eeee . caviviraniinioranns.
Des constatations médicales ont-elles été faites ?...

Ou? Quand? Par qui?...

Ses biens ont-ils été.... ..

L'intéressé a-t-il été jugé?. .

Ot et par quifes....os

A quelle peine a-t-il été condamné ?...

Motif de la libération

Lieux de detention successifs en precisant le dernier lieu de
détention en Franee... A

Pour ies détenus en France et en Allemagne donner la liste des
camarades ayant partagé la détention du prisonnier dans les
diverses prisons ou camps d'internement. ..

Dernier lieu de détention en Allemagne, donner l'adresse com-

Quel était le régime existant dans la prison ou le camp ?. ..
Dernier lieu de détention ?

Des constatations médicales ont-elles été faites au retour ?.....
Par qui ? Ou? Quand?.

Donnez les noms des camarades quia votre connaissance ont été
libérés, transferés, 'fnsillés, inhumés, incinégés . ..

Indiquer dans chacun des cas la date et le lieu, et si possxbla =

I'adresse de la famille.

Donnez-nous un compte-rendu aussi exact que possible de I'his-
toire de votre captivité.. aatk

Par naturalisption? —  Par mdriage? —  Par réigjégration?

Par uptiyu déclaration ? _~
(Rayer les amentions inutiles.)

J

DE L'ARRESTATION

Wt )%

% 1 >)

Gestapo, Feldgepdarmesie, S:Sy-Police-auxquestions-juives,
Police-francaiser
(Rayer les mentions inuliles.)

f ‘| P .
1634 | Ol

a MAL

{
Saisis,

1o

Nom et Adresse de I’'Enquéteur :

Vi

SERVICE NATIONAL DZS
STATIST/\QUES
Visa n° 210 du I7-12-44

Bréger Ainé Pais




e e DENOMBREMENT DES INTERNES & DEPOBTES'
MINISTERE DES PRISONNIERS DECEDES e % F

DEPORTE.S & REFUGIES (A remplir sous la dictée des Familles)

Personne qui a
fourni ADRESSE :
les renseignements
L

A NOM, Prénoms : T};.MQA dm&y\m ,,,,, Degré de parenté : %5 . VU.QJ
v

RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

IDENTITE REELLE i LE CAS ECHEANT IDENTITE SOUS LAQUELLE
A EU LIEU L'ARRESTATION

Date de naissance :

Liea Pour Paris et Lyon, N° de larrondissement. Ne pas indiquer les Date de naissance :
lieux-dits.

i
s Commune : 3 Lieu Commune :
naissance ; % g E de :
Département : R 3 2k Département

naissance

l [ I | | | | I | Nom : _

Nom : ‘ B W E A’T. Prénoms”: __
Prénoms : H L 79\ y

Pseudonyme :
Sexe : Apa MQAAJQM

Nom de jeune fille :

Nom de jeune fille :
(pour les fzmmn)

(pour les femmes)

PARTIE A REMPLIR PARTIE RESERVEE
UESTIONNAIRE
. Portér tous les venseignements en CAPITALES A L’ADMINISTRATION

L'intéressé etait-il israélite 7.... ive..| o — Non

Nom de jeune filie de 1a meére

Dierniore TEsIdenCr . o ' vin . v b s rss o visns o sanresnaspimesasssres s Commune :

Département

Situation de famille.. ... < A Célibataire — Masié e .
(Rayer les mentions inutiles.)

Nombre d’enfants vivants nés de l'intéressé, légitimes, reconnus ou
adoptes ST R 2 .

Nombre de personnes a charge AT s FA uk

Patede:-Parrestation.. .« ... oo il n it i e ‘ mmsd

Profession - _%M_AWM,_*

Nature de 'entreprise. Par exemple : agricole, étivage de tubes d'acier,
fabrique d'ampoules en verre, vente de quincaillerie au détail, etc.

A
Date du déces ou de I'exécution............iv.iiies S=raReaT 3 mois d_&}.ﬂ,&g_ 194 S
<3

Lieu du deces ou de l'exécution

i
Est-il mort en détention ou des suites de la détention?. ........... ) IV _Ql&m&\"h

¥
Lieu d'inhumation ou d'incinération..........c.....oooan. 0. s ‘_M Qbﬁbk

L'intéressé était-il., 2 Pmmc, Employé, Cuisiesiioprioteire=—cxTotme |

D TTSNE G Y07 T3 2 4

(Rayer les mentions inutiles.) +

Signes particuliers permettant I'identification.

Adresse actuelle de la famille..vs..o.vvcvenrs e e




NATIONALITE

Etait-il frangais de naissance?. .

S'il w'etait pas frangais de naissance

a) Comment etait-il devenu frangais

(Rayer les mentions inutiles,)

b) Quelle etait sa nationalité antérieure?.......

Lieu de I'arrestation

Motif de Larrestation.. ...

Causes de I'arrestation. 2
(Ra)cr les mentions inutiles.)

Autorité ayant procédé a l'arrestation
(Rayer les mentions inutiles,)

Témoins.
L'intéressé avait-il subi une premiére détention ?.. ..
Ou et quand?

Dans quelles circonstances 7......

L'intéressé faisait-il partic d'une organisation
Laquelle?

Noms et pseudonymes des personnes arrétées dams la méme
affaire

Leursort, . .

Noms et pseudonymes des responsables ou des camarades de I'inté-
ressé dans son travail de résistance

La famille a-t-elle été aidée par une organisation de secours ?
Laquelle ? {Service social de la résistance, Croix-Rouge, Quakers
Service social d'aide aux émigrants)....

Colis, sommes regues?.........

Les. membres de sa famille ou de son entourage ont-ils souffert du
fait de l'asrestation dans leurs personnes ou dans leurs biens?.. . .

A quel régime se trouvait le prisonnier (Régime secret, Régime
commun) A guoi avait-il droit ? L'intéressé a-t-il été maltraité?

Des constatations médicales ont-elles éte faites 7 ou ? Quand? Par

Ses biens ont-ils été :

L'intéressé a-t-il été juge 7...
Ouetpar quit........... RS e S e SR,

A quelle peine a-t-il ete condamné 7. ..

A-{-il éte condamne a mort ?,

La famille a-t-elle eté prévenue ? par qui? comment ? quelle date?

ATy

Par TR ationt=Par-optitn /

Commune

Département : m&

Pleumhu: ek m“'

Douwowes a)m‘»}uv

Gestapo, Feldg

Prangaise.

dacmerie S S, Police

Lbenkon Nowd
B lowne

-
Saisis — Pillés — SequeStefy Qas, W
(Rayer les mentions inktiles.)

Comme otage.

Comme actib %m& I\Qj ix‘%-&-é-d

Nom et adresse de I'’enquéteur :

AL, L

’

SERVGE NATIONAL DES
STATISTIQUES
Visa n° 211, du 17-11-44

Bréger Aine -~ Paris.




REPUBLIQUE FRANCAISE T 7 |
DA op. i

|
e U T DENOMBREMENT DES TRAVAILLEURS DEPORTES

Rapatrié e Non—Rapatrié Déeéds

(Rayler les mentions inutiles).

Dans votre intérét, dans I'intérét de tous les absents, nous vous demandons de rémplir ce questionnaire de fagon &ussi
exacte et compléte que possible. N'outliex pas que les renseignements que vous donnerex permetiront peut-étre de retrouver et
d’aider non seulement Vabsent, mais beaucoup d’autres dont les parents sont sans nouvelles et qui seuffrent en attendant que nous
fassions quelq&’e chose pour eux.

[ ] TR A
Personn® NOM, prénoms : 2 — Degré de parenté

/ o/
quta feurnl Adresse - — XD ’ S 2Arer s

lesrenssignements

IDENTITE

7 o

{

1 Date de naissance: ’ Nom (en capitales) :

Pour Paris et\Lyon, No de l'arrondissement. Ne
Lieu pas indiquer les lieux-dits.

de

naissance

Prénoms

Commune : d S Sexe :

Dépastement : Nom de jeune flie :

(Pour les femmes)

PARTIE A REMPLIR PARTIE RESERVEE A
QUESTIONNAIRE Portex les renseignements en CAPITALES L'ADMINISTRATION

Nom de' jeune fille de la mére

Résidence du travailleur au retour .++.| Commune :

Département :

Pays de déportation.

Situation de famille .| Célibataire — Marié — Veuf—— Divereé-

(Rayer les-mentions inutiles.)

Nombre d’enfants vivants nés de l'intéressé, légi-
times, reconnus ou adoptés.. .

Nombre de personnes a charge

9

Dalede de o i s s M e e ey e W 2 i S A

$ z ¢ A‘J
Instruction générale :

(Itletiré; Sait lire et écrire; Certificat
d’études primaires; Brevels ou Baccalau-
réats {lesquels); Licence, Doctorat, Diplémes
équivalents (lequel ou lesquels), Grandes
Ecoles.) :

Instruction professionnelle :

a) Diplémes ou certificats d'aptitude profes-
sionnelle obtenus N e b :

b) De quelle école technique, agricole ou profes-
fessionnelle, I'intéressé: a-t-il suivi les cours ?




7
=

Profession exercée au moment de la deportation?
Précises en indiquant, s’il y a lieu, la spé-
cialité, par exemple : tourneur sur bois,
berger, parqueteur, cimentier, conducteur
d’automobile ou chémeur, etc.

Nom et adresse de I'employeur PSS
St Uintéressé est a son compte, porter son
nom et Padresse de son exploitation ou bu-
reau.

Nature de l'entreprise. Par exemple*: agricole,
étirage de tubes d’acier, fabrique d’ampoules
en verre,ventede qutncazllerze au détail, etc.

Dernier domicile du travailleur avant la déporta-

Bureau d’embauche

Adresse en Allemagne ou autre pays. ...

Date du retour ow du-déedss . ...
Eventuellement circonstances du décés ..........
Lieu du décés?

Par qui la famille a-t-elle été prévenue? et com-
bien de temps apres le décés?

L'intéressé a-t-il eu des permissions ? Combien?

L'intéressé a-t-il bien envuyé de l'argent régulidre-
ment?.

Pour les rapatriés, vous reste-t-il des salaires a per-
cevoir?

COmMBIEN Y5 e 5 soa e s dses b S RS T5 g

Caisse d’assurances soeiales allemandes dont vous
dépendiez

L'intéressé a-t-il été blessé?

La blessure résulte-t-elle?...

Sessnsssne

En France, l'intéressé était-il ?

NATIONALITE
Quelle est sa nationalité?

Est-l francais de naissance?...

S’il n’est pas francais de naissance

a) Comment est-il devenu frangais ?

b) Quelle était sa nationalité antérieure?. . .

Nom :
Rue ;

Commune :

Département :

Rue ¢

Commune:*

Département :

Lizea TEMLE R

BR LY H /;,k.{

s , (e

Absemt — rapatrié — (fin-de contrat-maladie) ~
évadé permissionnaire. défaillemt — déeédé-
(Rayer les mentions mutzlu)

le AR

7

b

1945

meois da

/
d'accidenit ? — d'accident du travail? — de_bembar-
dement_aéri€n ?

(Rayer les mentions inutiles.)

Ratron — Cadre™— Maitrive — Employé — Ouvrier
Prepriéteire exploitant — Fermier — Métayer —
Fils de Cultivateur chez ses parents.

(Rayer les mentions inutiles.)

Par naturalisation? — Par mari ?. — Par_eption
ou déclgu&ﬁ? — Par réiﬁtzgﬁtion?
(Rayer les mentions inutiles.)

-

e

Nom et adresse de I’Enquéteur

\_.—7 ALY o~

il ob‘a:}

LE CORRE- Za

SERVICE NATIONAL DES
STATISTIQUES
visa n® 212, du 17-11-44

Imp. Breger Ainé Parls
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REPUBLIQUE FRANCAISE l

| : 5

MINISTERE DES PRISONNIERS
DEPORTES & REFUGIES

ﬂiw

e, o abwie

DENOMSREMENT DES TRAVAILLEURS DEPORTES

Peadde-

(Rayer les mentions inutiles).

Dans votre intérét, dans intérét de tous les absents, nous vous demandons de remplir ce questionnaire de fagon aussi
exacte et compléte que possible. N outliex pas que les renseignements que vous donnerex permettront peut-étre de retrouver et
d’aider non seulement 'absent, mais beaucoup d’autres dont les parentssont sans nouvelles et qui souffrent en attendant que nous

fassions quelque chose pour eux.

“7

Personne NOM, prénoms :

Adresse *

— o

&

qula fourni 8

les renseignements

P faﬁuw

Degré de parenté

IDENTITE

»2}..5*.

Pour Paris et Lyon, No de Iarrondissement Ne
pas indiquer les lieux-dits.

B Buo” _;g.é.&xgc__
W__#

1 Date de naissance:

Lieu
de

naissance

Commune :

" Département :

> Nom (en capitales) :
M

Prénoms

v

M

Sexe :

Nom de jeune filie :

(Pour les femmes)

e £

QUESTIONNAIRE

Portez les renseignements en CAPITALES

PARTIE A REMPLIR PARTIE RESERVEE A

L'ADMINISTRATION

Nem de jeune fille de Ia mare

Résidente du travailleur au retour.............| Commune :

Département
Pays de déportation.

Situation de famille Célibataire -

Nombre d'enfants vivants nés de l'intéressé, légi-

times, recennus ou adoptés

Z£>3
@ UIL Aan il 2

Rueé i

(Rayer les mentions inutiles,)

,QQJM
il

lllllll—

Masié — Meuwb — Disoscé

Nombre de personnes & charge

Date de départ

mois dﬂ_@; 1943

Instruction générale :

(Illettré ; Sait lire et écrire; Ceriz:ﬁcat
d’études primaires; Brevels ou Baccalau-

3
SR REe

I

P 1

réats (lesquels); Licence, Doctorat, Diplémes
équivalents (lequel ou lesquels), Grandes

Ecoles.)

Instruction professionnelle 3

a) Dipldmes ou certificats daputude profes-
sionnelle obtenus R T

b) De quelle école technique, agncole ou profes-
fessionnelle, I'intéressé a-t-il suivi les ceurs ?




====_—===—F=m_=‘===n

Profession exercée au moment de la déportation? (/Z&L /1‘ ’Yl@aﬁ[,

Précisez en indiquant, s’il y a lieu, la spé-
cialité, par exemple : tourneur sur bois,
berger, parqueteur, cimentier, conducteur

d’automobile ou chomeur, etc. e J /
e Nom : H- /L/)’
Nom et adresse de I'employeur RRERR] I - Ne
Si Uintéressé est a son compte, porter son
nom et Padresse de son exploitation ou bu-| Commune :
reau. y E S f].
= Département : —— s
srnl «
Nature de Ventreprise. Par exemple : agricole,} 7[[(&«11 FF o
éll‘?‘d;ft’ de tubes 1{‘\1';1‘(‘7‘, A/‘J{‘l‘lr_]llf d’a mpoules
en verre,ventede quincaillerie au détail, etc.

Dernier domicile du travailleur avant la déporta-

Bureau d'embauche

Adresse en Allemagne ou autre pays....

b) Employeur .. ..

Eraploi occupé en Allemagne

rapatrié — (fm de contrat maladie)
L'intéressé est-il . .. o % : g éw«de TG bbb et

(Rayer les mentions inutiles.)
Date du retour 6u du décdse. i.eouiiasenecrsret.| le 12m mois d !94§

Eventuellement circonstances du déeds ......

Lieu du décés?

Par qui la famille a-t-elle ,'p‘ prévcnuc? et com-
bien de temps aprés

L'intéressé a-t-il eu des permissions ? Combien?

L'intéressé a-t-il bien envsyé de ['argent régulidre-
ment?.

Pour les rapatriés, vous reste-t-il des salaires a per-
cevoir? SN :

Combien?..

Caisse d'assurances goeiales allemandes dont vous|

dépendiez.. i SR R S s
L'intéressé a-t-il été blessé?.. M&.

d'accident ? — d'accident du travail? — de bombar-
dement aérien?
(Rayer les mentions inutiles.)

-Pa-m Gadn -Mmmu. —_ Employé — Orrvries

14s. L —

-F-rlode Gu-*mm ab.oz ses pasents,
" (Rayer les mentions inutiles.)

NATIONALITE }‘/
Quelle est sa nationalité?.......... . AAM;AAA/)

Est-il frangais de naissance?...

La blessure résulte-t-elle?... .civviane..

En France, l'intéressé était-il ?

S’il n’est pas francais de naissance Par na&xraliu’ation? — Par mariage? — Par option
ou détlaration? — Par réintégration?

(Rayer les mentions inutiles.)
b) Quelle était sa nationalité antérieure?... . <

@) Comment est-il devenu frangais?

Nom et adresse de I'Enquéteur SERVICE NATIONAL DES
STATISTIQUES
Visa ne 212, du 17-11-44

Imp. Breger Ainé Parip




REPUBLIQUE FRANCAISE 2 R e 5
DA i
| |

st s rusomass———— (ENOHBREMENT D3 TRAVAILLEURS DERORTES

DEPORTES & REFUGIES
Repairié == Non Rapatrie Devede

(Rayer les mentions inutiles),

Dans votre intérét, dans I'intérét de tous les absents, nous vous demandons de remplir ce questionnaire de fagon aussi
exacte et compléte que possible. N'outlies pas que les renseignements que vous donnerex permetiront peut-étre de retrouver et
d’aider-non seylement Vabsent, mats beaucoup d’autres dont les parents sont sans nouvelles et qui souffrent en attendant que nous

fassions quelque chose pour eux.

/
Personne S NOM, prénoms :

qul a fournl Adresse -

Degré de parenté

les renscignements (

IDENTITE

v /

L F [ ¢ /7 «
: Date de naissance: AR ““J 7.;! =2 4 2 Nom (en eapitales) : Sf

v

IS €N

| Pour Paris et Lyon, No de l'arrondissement. Ne sy AR IEL
Lieu pas indiquer les lieux-dits.
% Commune : — 2 2244l . [IA W¥ Sexe
naissance g {- e 2
\  Département : Feugrline

Nom de jeune filie :

(Pour les femmes)

e e Fy e £ -~

PARTIE A REMPLIR PARTIE RESERVEE A
QU“T|°NNA|RE 3 Portex les renseignemenis en CAPITALES L'ADMINISTRATION

Nom de jeune fille de la mare

Résidence du travailleur au retour o .| Communé : EFus S Al is ' —
2 ! Pl

Département :

Pays de déportation. . . .. v LA A L (2 sn R BECSRL TERUT R S S

1

Situation de famille. . _‘ Célibataire — Maré — Veur Divorcé-
(Rayer les mentions inutiles.)

Nombre d'enfants vivants nés de 'intéressé, légi

times, reconnus ou adoptés

Nombre de personnes a charge.

Date de départ..

Instruction genérale

(Illettré; Sait lire et écrire; Certifica
d’études primdires; Brevets ou Baccalau-
réats (lesquels); Licence, Doctorat, Diplomes
équivalents (lequel ou lesquels), Grandes
Ecoles.)

Instruction professionnelle

a) Diplémes ou certificats d'aptitude protes-
sionnelle obtenus .... . o :

5) De quelle école technique, agricole ou profes-
fessionnelle, l'intéressé a-t-il suivi les cours ?




————————————————

Profession exercée au moment de la déportation?
Précises en indiquant, s’il y a lieu, la spé-
cialité, par exemple : tourneur sur bois,
berger, parqueteur, cimentier, conducteur
d’automobile ou chémeur, etc.

Nom :
Nom et adresse de I'employeur coevsesl pa
8i Uintéressé est a son compte, porter son
nom et ladresse de son exploitation ou bu-| Commune :

o A Département :
Nature de I'entreprise. Par exemple : agricole,
étirage de tubes d’acier, fabrique d’ampoules
en verre,ventede quincaillerie au détail, etc.

Rue :

Dernier domicile du travailleur avant la déporta-

Commune-

Département :

Bureau d'embauche . e i) o

Adresse en Allemagne ou autre pays......

a) Camp....

b) Employeur

Ernploi occupé en Allemagne

Absent — rapatesié — (Fin-de-contrat-maladie) —
L'intéressé est-il . .......o00.u. ves.ve. | évadé—permissionnaire—défaillant——décédé—
(Rayer les mentions inutiles.)

Date du retour ou du décds. . «.eoveesvnanss.c..| le : mois d z 194
Eventuellement circonstances du déces

Lieu du décés?

Par qui la famille a-t-elle été prévenue? et com-
bien de temps aprés le déces?

L'intéressé a-t-il eu des permissions ? Combien?

L'intéressé a-t-il bien envyyé de l'argent réguliere-
ment?.....

Pour les rapatriés, vous reste-t-il des salaires a per-
BOWOIEY it ios o

Combien?........ s

Caisse d’assurances sociales allemandes dont vous|
dépendiez........... s

L’intéressé a-t-il été blessé?.

d’'accident ? — d’accident du travail? — de bombar-
dement aérien?
(Rayer les mentions inutiles.)

La blessure résulte-t-elle?.c.cccvvuvees

Patron-— Cadre-— Maitrise. — Employé — Ouvrier|

o W Propriétaire-exploitant — Fermier — Métayer——
En. Feance, l'intércast arsitil ) Fils-de Cultivateur chez ses parents.-
(Rayer les mentions inutiles.) ~

NATIONALITE

Quelle est sa nationalité?........

Est4l frangais de naissance?......

S’il n’est pas francais de naissance Par naturalisation? — Par x:nariage? — Par option
a) C 1d ¢ = ou déclaration? — Par réintégration?
OUBIA el SORATL SR - 5o (Rayer les mentions inutiles.)

5) Quelle était sa nationalité antérieure?.. .

Nou&%&fesse t@ﬁc}uéteur - ‘mg‘:itrs"l:;o::sl o
) 2 4
%022 A AIRIE DERGUE-GABERIC

visa ne 212, du -17-11-44

¢ Imp. Breger Ainé Paris




REPUBLIQUE FRANCAISE l

MINISTERE DES PRISONNIERS
DEPORTES & REFUGIES

Rapatrié e

EROMBRENENT DES TRAVAILLEURS DEPORTES

Non-Rapatpie Décédé

(Rayer les mentions inutiles).

S

Dans votre intérét, dans I'intérét de tous les absenis, nous vous demandons de remplir ce questionnaire de fagon aussi
exacte et compléte que possible. N'oulliex pas que les renseignements que yous donnerex permettront peut-étre de retrouver et
d’aider non seyJement Uabsent, mais beaucoup d’autres dont les parentssont sans nouvelles et qui souffrent en attendant que nous

fassions quelque chose pour eux.

( %

Personne >

A
Nir 2 W-aii¥
NOM, prénoms.: A OUUKLE T KWW

»

Degré de parenté—iddd. LWL

quia feurni I’"”)o*\{

Adresse *

N r .

\

OBt \oplanite

les renseignements |

A

Ad o b,V

IDENTITE

- .
N i

i L U

g
1 Date de naissance: - 4 b Ll

4

Pour Paris et Lyon, No de ’arrondissement, Ne

Lieu pas indiquer 165 lieux-dits.

% Commune : O NUL AR X

: 2 Nom (en aapitales) :

HENRIL

Prénoms

Sexe

s naissance 8 S
ZMevdiham

Département :

Nom de jeune filie : L

o 7

QUESTIONNAIRE

PARTIE A REMPLIR
Porlez les renseignemenis en CAPITALES

(Pour_les femmes)

PARTIE RESERVEE A
L’ADMINISTRATION

Nom de jeune fille de la mare
Résidence ‘du travailleur au retour

1 Ve >
Pays de déportation. . .
Situation de famille. .

Nombre d'enfants vivants nés de ['intéressé, légi-
! times, reconnus ou adoptés..

Nombre de personnes a charge.

Date de départ.

Instruction genérale :

(Illetiré; Sait lire et écrire;
d’études primaires; Brevets ou Baccalau.
réais (lesquels); Licence, Doctorat, Divlomes
équivalents (lequel ou lesquels), Grandes
Ecoles.)

Instruction professionnelle :

a) Diplémes ou certificats d’aptitude profes-
sionnelle obtenus : Ly ;

6) De quelle école technique, agricole ou profes-
fessionnelle, I'intéressé a-t-il suivi les cours ?

-~
Commune : G

Département :

Célibateire — Marié — Viowie — Divereé

(Rayer les mentions inutiles.)

(\..{a“.!’

?‘f ¢ ol

Certifica

_moisde MANS 1943

}‘* e AW AL s A




Profession exercée au moment de la déportation?
Précises en indiquant, s’'il y a lieu, la spé-
cialité, par exemple : tourneur sur bois,
berger parqueteur, cimentier, conducteur
d’automobile ou chémeur, etc.

Nom et adresse de I'employeur......covuevioes
8i Pintéressé est a son compte, porter son
nom et ladresse de son exploitation ou bu-
reau.

Nature de l'entreprise. Par exemple : agricole,
étirage de tubes d'acier, fabrique d’ampoules
en yerre, ventede quzncazllerze au détail, etc.

T R R e PR e

Bureau d'embauche....

Adresse en Allemagne ou autre pays.....

b) Employeur

Ernploi occupé en Allemagne. .

L'intéressé est-il .

Date du retour ou du décés....eu...
Eventuellement circonstances du décés ....
Lieu du décés?

Par qui la famille a-t-elle été prévenue? et com-
bien de temps aprés le déces?

L'intéressé a-t-il eu des permissions ? Combien?

L'intéressé a-t-il bien envusyé de l'argent réguliére-
ment?.....,

Pour les rapatriés, vous reste-t-il des salaires a per-
cevoir?

Combien?.. .

Caisse d’assurances soeiales allemandes dont vous
dépendiez

L'intéressé a-t-il été blessé?.....

La blessure résulte-t-elle ?.

Sefcssnnanee

En France, l'intéressé était-il ?

NATIONALITE

Quelle est sa nationalité? i S

Est-il francais de naissance?..ce.oe. ...

« 8%l n’est pas francais de naissance

a) Comment est-il devenu frangais?. ...

b) Quelle était sa nationalité antérieure?.. .

O}ufm A

|

Nom s Bwlatdasine Ol emands

\

Rue : A
- |
LA NN AN,

Commune :

‘ - -
e iwagTens

Département :

{
’ [
N OAAN NN A

Dernier domicile du travailleur avant la déporta-|.

Rue :

Commune*

e e

Département :

A‘L A e -

Absent — rapatrié — (fm de -conirat-matadte) ~

neize..défail —
(Ra} er les mentions inutiles.)

Y mois d—JuULW | 945

le i il

daccident ? — daccident.dutzaxail? — de-bomber-
dement-aérions
(Rayer les mentions inutiles.)

Pmrr Cardre~— M-uibns — Employé — Gwn.inq
2Lsolva lasiand —— i

L c4
B n ) P BRI T8 P BT < M

TOS.

(Rayer les mentions inutiles.)

g

ALQLACAIAL

Sun

Rer—naturalieation? — ?:r—mxrﬂg& — Par-optien
(Rayer les mentions inutiles.)
N ¢ ok

DERGUE.CABFRIC

)
Nom et adx;gZe VEnquéteur

Qle Voie.

SERVICE NATIONAL DES
STATISTIQUES
Visa ne 212, du 17-11-44

Imp. Breger Ainé Parlg




REPUBLIQUE FRANCAISE

b b T |
DENOMBREMENT DES TRAVAILLEURS DEPOAT

Non—Rapatrid

(Rayter les mentions inutiles).

S
LS

MINISTERE DES PRISONNIERS
DEPORTES & REFUGIES

Rapatrié

Dans votre intérét, dans Pintérét de tous les absents, nous vous demandons de remplir ce questionnaire de fagon aussi
exacte et compléte que possible. N'outliex pas que les renseignements que 0us donnerex permeitront peut-éire de retrouver et
daider non seulement Uabsent, mais beaucoup d’autres dont les parents sont sans nouvelles et qui seuffrent en atiendant que nous

fassions quélque chose pour eux.

'S ( 71
Personne NOM, prénoms : A

eolonden>

Degré de parenté

qui a feurnl

? Adresse -~

les renseignements

\

IDENTITE
VAR T

2 It Cluitre / 7
1 Date de naissance: = / 2

Pour Paris et Lyon, No de larrondissement. Ne
. pas indiquer les lieux-dits.

% A
Commune : ._.E ey 24

Département : =2 7= :

g S

/

Nom (en capitales) :

Prénoms E

Lieu
de

naissance

s

Sexe :

M 2o Craltn, :

Nom d.e jeune filie //
(Pour les femmes)

QUESTIONNAIRE

PARTIE A REMPLIR
Portez les renseignements en CAPITALES

e e e e e ey
PARTIE RESERVEE A
L'ADMINISTRATION

Nom de jeune fille de la mére
Résidence du travailleur au retour

Pays de déportation. ..
Situation de famille. .

Nombre d’enfants vivants nés de l'intéressé, légi-
times, reconnus ou adoptés

Nombre de personnes a charge

Date de de rt..... ...

Instruction générale ;:

(Illetiré; Sait lire et écrire;
d’études primaires; Breveis ou Baccalau-
réats (lesquels); Licence, Doctorat, Dipldmes
équivalents (lequel ou lesquels), Grandes
Ecoles.)

Instruction professionnelle :

a) Dipldmes ou certificats d'aptitude profes-
sionnelle obtenus AT g

fessionnelle, I'intéressé a-t-il suivi les cours?

A~

/

- &0 <

Commune :

5 r

Département :
e ]

S (/x_»ig P

Célibataire — Marié — Vet~ Divoree
(Rayer les mentions tnutiles.)

Certificat|—

b) De quelle école technique, agricole ou profes-|.




Profession exercée au moment de la déportation?
Précisex en indiquant, s’il y a lieu, la Spé-
cialité, par exemple : tourneur sur bois,
berger, parqueteur, cimentier, conducteur
d’automobile ou chémeur, etc.

Nom et adresse de 1'employeur
8i Uintéressé est a son compte, porter son
nom et l'adresse de son exploitation ou bu-
reau.

Nature de l'entreprise. Par exemple : agricole,
étirage de tubes d’acier, fabrique d’ampoules
en verre,ventede quincaillerie au détail, etc.

Dernier domicile du travailleur avant la déporta-

Bureau d’embauche

Adresse en Allemagne ou autre pays. ...
a) Camp. ..+

b) Employeur

Eraploi occupé en Allemagne ..
L'intéressé est-il

Date du retour curdu-déces. . ...
Eventuellement circonstances du décés ....
Lieu du décés?

Par qui la famille a-t-elle été prévenue? et coms-
bien de temps aprés le déces?

L'intéressé a-t-il eu des permissions ? Combien?

L'intéressé a-t-il bien envsyé de 1'argent réguliere-
ment?.

.
Pour les rapatriés, vous reste-t-il des salaires a per-
cevoir?

e e S e e e S

Caisse d'assurances sociales allemandes dont vous
dépendiez

L'intéressé a-t-il été blessé?

La blessure résulte-t-elle?...

En France, l'intéressé était-il ?

NATIONALITE
Quelle est sa nationalité?

Est4l francgais de naissance?....

S’il n’est pas francais de naissance

a) Comment est-il devenu frangais?

b) Quelle était sa nationalité antérieure?. . .

Nom :

Rue:

Commune :

Département :

Rue :

Commune-

Département :

Absermt — rapatrié — (fin de contrat maladie) ~
évadé permissionnaire défaillant —-déecédé
(Rayer les mentions inutiles.)

le ‘ mois dildica 194

e 3

d'acgident ? — d'atcident du travail? — de bombar-
ment aérien ?
(Rayer les mentions inutiles.)

Patren — Ceadre — Muattrive™— Employé — Ouvrier
Propriétaire—exploitant— Fermter — Métayer —
Fils de Cultivateur chez ses-parerts:

(Rayer les mentions inutiles.)

e ot 2

Par naturahsatmn?/ Par mar)nge‘! — Par_option
ou déc fion? — Par réintégration ?
(Rayer les mentions inutiles.)

~ 3 L

Nom et adresse de I'Enquéteur

SERVICE NATIONAL DES
. STATISTIQUES
Visa ne 212, du 17-11-44

Imp. Breger Ainé Parls




REPUBLIQUE FRANCAISE ‘ua ‘

=

HINSTER 0 RSN DENOMBREMENT DES TRAVAILLEURS DEPORTES

DEPORTES & REFUGIES
Rapatrié . Nom—Rep=wtrie Décédé

(Rayer les mentions inutiles).

Dans votre intérét, dans Iintérét de tous les absents, nous yous demandons de remplir ce questionnaire de fagon aussi
exacte et compléte que possible. N'outlies pas que les renseignements que vous donnerex permfttront peut-étre de retrouver et
d’aider non seylement Uabsent, mais beaucoup d’autres dont les parentssont sans nouvelles et qui seuffrent en attendant que nous
fassions quelque chose pour eux.

qul a fournl Adresse. -

lesrenseignements

[ O, W f .

Persenn® \ NOM, prénoms : L IT & Degré de parenté
4
\

&

IDENTITE

. e
: Date de naissance: 23 IALLAA,

Nom (en eapitales) :
[ Pour Paris et Lyon, Ne de l'arrondissement. Ne

Lieu pas indiquer les lieux-dits.
de ' A

naissance

e

Prénoms : _LLiLXC

Commune : S (RAAN 4 AN Sexe

| Département :

Nom de jeune filie :

(Pour—tes femmes)

PARTIE A REMPLIR PARTIE RESERVEE A
QUESTIONNAIRE Portez les renseignements en CAPITALES L'ADMINISTRATION

Nom de jeune fille de la mare

Résidence du travailleur au retour Commune ;

Département :
Pays de déportation. . s
Situation de famille. ... ... .| Célibataize — Marié — Veuws Disarcé
: (Rayeries—anentrons—inililes)
Nombre d'enfants vivants nés de ['intéressé, 1é [

times, redonnus ou adoptés 5 < &

Nombre de personnes a charge.

Ehate e Honett.— i v leeRARWARSY | moeddihtraila 1943
\ 4
i

(Illetiré; Sait lire et écrire: Certifica: A
d’études primaires; Brevels ou Baccalau-
réats (lesquels); Licence, Doctorai, Diplémes
équivalents (lequel ou lesquels), Grandes
Ecoles.)

Instruction genérale :

Instruction professionnelle

a) Dipldmes ou certificats d’aptitude protes-
siennelle obtenus . ; et ;

b) De quelle école technique, agricole ou profes-
fessionnelle, I'intéressé a-t-il suivi les cours ?




—

Profession exercée au moment de la du.portation?
Précises en indiquant, s’il y a lieu, la spé-
cialité, par exemple : tourneur sur bois,
berger, parqueteur, cimentier, conducteur
d’automobile ou chémeur, etc.

Nom et adresse de I'employeur
8i Pintéressé est a son compte, porter son
nom et ladresse de son exploitation ou bu-
reau.

Nature de I'entreprise. Par exemple : agricole,
étirage de tubes d’acier, fabrique d’ampoules
en yerre,ventede qumcazl/erze au détail, etc.

Dernier domicile du travailleur avant la déporta-

Bureau d’embauche

Adresse en Allemagne ou autre pays.....

Date du retour ou-du-déess.
Eventuellement circonstances du décés ....

Lieu du décés?

bien de temps aprés le déces?
L'intéressé a-t-il eu des permissions ? Combien?

L'intéressé a-t-il bien envsyé de 'argent réguliere-
ment?.....

Pour les rapatriés, vous, reste-t-il des salaires a per-
cevoir?

Combien?...

Caisse d’assurances soeiales allemandes dont vous
dépendiez

L'intéressé a-t-il été blessé?

La blessure résulte-t-elle?...c.iviuuenn..

En France, l'intéressé était-il ?

NATIONALITE
Quelle est sa nationalité?. ..

Est-l frangais de naissance?....

S’il n’est pas francais de naissance

@) Comment est-il devenu frangais?. ...

b) Quelle était sa nationalité antérieure?.. .

Nom :
Rue:

Commune :

Département :

Par qui'la famille a-t-elle été prévenue? et com-|

Rue :

Commune:*

Département :

2 5

i

Absent — rapatrié — (fin-de-contrat-matadie) —

évadé._permissionnaire—défaillant.==.décédé
(Ra) er les mentions mutxles)

le . L mois d—1 1945

d'accidet ? — d’accident du travail? — de bémbar-
dempent aérien?
(Rayer les méntions inutiles.) /

Patron—Cadre ==Maitrise — Employé — Ouvrier
Propriétaire-exploitant-— Fermier-——-Métayer —
Fils.de-Cultivateur chez ses parents.

(Rayer les mentions inutiles.)

Par naturalisation? — Par mariage? — Par “option
ou déclaration? — Par réintégration?
(Rayer les mentions inutiles.)

Nom et adresse de/fhnquétgu/r-y

L o
2 (08RRe

SERVICE NATIONAL DES
STATISTIQUES
Visa ne 212, du 17-11-44

Imp. Breger Ainé Parls




“  REPUBLIQUE FRANGAISE : : |
R ; IDA lop [ 1

l
BISTEE 63 PRSONER DENOMBREMENT DES TRAVAILLEURS DEPORTES

Rapatrié o Non-Rapatrié - BPécéEdé—

(Rayer les mentions inutiles).

Dans votre intérét, dans Iintérét de tous les absents, nous vous demandons de remplir ce questionnaire de fagon aussi
exacte et complété que possible. N'outlies pas que les renseignemenis que vous donnerex permettront peut-étre de retrouver et
d’aider non seulement Uabsenf, mais beaucoup d’autres dont les parents sont sans nouvelles et qui souffrent en attendant que nous
fassions quelque chose pour eux.

Personne g NOM, prénoms : \' — S - - Degré de parenté

qul a fournl SR drende oA

les renseignements

IDENTITE
: Date de naissance: f‘ -M .Y

'\ Pour Paris et Lyon, No de l'arrondissement. Ne

> Nom (en capitales) :

Prénoms :

Lieu pas indiquer les lieux-dits.

da Commune : J[m“ C wwﬁ[{ Sexe : ,/'/‘" 2

naissance
{ Département : _

3 Nom de jeune filie :

‘ T 1 (Pour les femmes)

QUESTIONNAIRE : PARTIE A REMPLIR PARTIE RESERVEE A

Portez les renscignemenis en CAPITALES L’ADMINISTRATION

; s
Nom de jeune fille de la mere = Z/J i S o
Rue : \")ﬁ

Résidence du travailleur au retour vevs] Commune : £\'QAAL

rd" ' Lashad e i

Département : -

Pays de déportation

Situation de famille .| Célibataire — Mwrié — Meub— Diuozcé E l—l
(Rayer les mentions inutiles,) s

Nombre d’enfants vivants nés de l'intéressé, légi-| - iy
times, reconnus ou adoptés l | |

Nombre de personnes a charge 2

Date de départ i le 5 : mois d 4 paas |,4g L = |

Instruction générale ¢ \Z\,t :‘ £ A g’, ) q ‘ 2
(Illetiré; Sait lire et écrire, Certificat e e cﬁ*"{% A
d’études primaires; Brevets ou Baccalau- {
réats (lesquels); Licence, Doctorat, Diplémes
équivalents (lequel ou lesquels), Grandes
Ecoles.)

Instruction professionnelle :

a) Diplomes ou certificats d'aptitude profes-
sionnelle obtenus :

b) De quelle école technique, agricole ou profes-
fessionnelle, l'intéressé a-t-il suivi les cours ?




”

Profession exercée au moment de la déportation?
Précises en indiquant, s’il y a lieu, la spé-
cialité, par exemple : tourneur sur bois,
berger, parqueteur, cimentier, conducteur
d’aviomobile ou chémeur, etc.

Nom et adresse de I'employeur
Si Uintéressé est a son compte, porter son
nom et Padresse de son exploitation ou bu-
reau.

Nature de I'entreprise. Par excmple . agrzco[e.
étirage de tubes d’acier, fabrique d’ampoules
en verre, ventede quincaillerie au détail, etc.

Dernier domicile du travailleur avant la déporta-

Bureau d'embauche

Adresse en Allemagne ou autre pays....
a) Camp

b) Employeur

Eraploi occupé en Allemagne..........
L'intéressé est-il

Date du retour ou du décés. . c.eviuvenn
Eventuellement circonstances du décés ...
Lieu du déeés? .

Par qui la famille a-t-elle été prévenue? et coms
bien de temps aprés le déces?

L'intéressé a-t-il eu des permissions ? Combien?

L'intéressé a-t-il bien envsyé de l'argent réguliere-
ment?¢.... v

Pour les rapatriés, vous reste-t-il des salaires & per-
cevoir?. . . . e

R R RS N S Y

Cambiend i ivoiedza s

R I T R S S

Caisse d'assurances soeiales allemandes dont vous
dépendiez oo

L'intéressé a-t-il été blessé?.....

La blessure résulte-t-elle ?..

En France, l'intéressé était-il ?

NATIONALITE

Quelle est sa nationalité?......oc0ieee.

Nom :

Rue :

Commune :

Département :

Rue :

Commune*

Département

évadé ~défaitlant —

(Rayer les mentions inutiles.)

le (") mois d< !

194/
/

Abgert — rapatrié — (fin de contrat maladie) ~

e

d'accident? — d'accident du travail? — de bombar-
dement aérien? -
" (Rayer les mentions inutiles.)

P‘n;\on-— Cudre — “Mattrise — Employé —Ouvrier
ot} i Eormi M e

Fik.&ﬁmmmwmr
. (Rayer les mentions tnutiles.)
= =

L Urnd Qo
2 L2

Est-il francgais de naissance?...e.v.ii0veuiinn.

.
Vin®o%

S’il n’est pas francais de naissance

@) Comtnent est-il devenu frangais?........

b) Quelle était sa nationalité antérieure?. . .

Par “?)disation? ar mariage? ar option
ou-déclaration ¥ — Par réi ation ?

(Rayer les mentions inutiles.)

-

S

Dann

Nom et adresse de 'Enquéteur

{ »

C

SERVICE NATIONAL DES
STATISTIQUES
Visa ne 212, du 17-I1-44

Imp. Breger Ainé Parls




REPUBLIQUE FRANCAISE [ J_,J___J
MINISTERE DES PRISONNIERS DENOMBREMENT DES PERSONNES TUEES PAR FAITS DE GUERRE
DEPORTES & REFUGIES OU OF RESISTANCE DEPUIS LE 3 SEPTEMBRE 1939

NOM, prénoms - B AL- ES P &J'P\MLM ...................................... — Degré de pa[enté M 2
Personne qul a S/
fourtni ADRESSE = .Zow\?/ S T e e

les renseignements

it e, i el R A2 o . . | Lintéressé étaitil civil> —

militaire ? —-

Pour Paris et Lyon, No de l'arrondissement. Ne
Lieu pas indique ges Iteux-dtls

Nom :

de

= : Commune : .—
£ opeh Prénoms :—
Département ;... Y.

Sexe :

Nom de jeune fille :

(pour les femmes)

e s A

QUESTIONNAIRE PARTIE A REMPLIR FANTIE HEIRRENE
: Porter tout les renseignements en CAPITALES A L'ADMINISTRATION

Nom de jeune fille de la mére

Derniére résidence

¢
Département ...

Célibataire — Maeré — Vewt — Divereé
(Rayer les mentions inutiles.)

Situation de famille

Nombre d'enfants vivants nés de l'intéressé, légi-

times, reconnus ou adoptés M

Nombre de personnes & charge e '2(

Date du décés..... j)%f[u‘% _mois J_M .- 194%

Commune :

Lieu du déces Département :

Pays :

Caractéristiques du décés pour un décédé civil ...

Milice, etc.)

combat.
(Rayer les mentions inutiles.)




Caractéristiques du déces pour un décédé militaire.

Autres conditions de décds (indiquer lesquelles). . .|

Renseignements utiles complémentaires

| Béeédé-a—ta—suite-de-maladie 2 - Tué au cours des

opérations de guerre.

3 Fué-au-cours-d'une-opération de-résistanee 4 Décédé
a.la suite-de-blessures—

Militai Ll lecid s ier
5) En-Alenragrre,
6) Dans um-frensteleg,

7) Ea-E prd patrienrents
(Rayer les mentions inutiles.)

Derni¢re profession exercée? Précisex en indi-| 34

quant, s’il y a lieu, la spécialité, par exem-
ple : tourneur sur bois, berger, parqueteur,
cimentier, conducteur d’automobile, etc.,

ou chémeur

Nature de l'entreprise : Par exemple : agricole,

poules en verre, vente de quincaillerie au
détail, etc

Situation sociale.

Pour un salarié .. .-

Pour un patron

L'intéressé était-il

Si l'intéressé était militaire au moment de son

NATIONALITE

Quelle était sa nationalité ?

S'il n'était pas francais de naissance

a) Comment était-il devenu francais?

b) Quelle était sa nationalité antérieure ?

étirage de tubes d’acier, fabriques d’am-[ ™"

Traitement agnuel, mensuel ou bien galaire hebdoma-
daire-ou journalier dans la profession avant le-déces.

Revenu annuel avant le décés.

(Rayer les mentions inutiles.)

Formation militaire & laquelle il appartenai
¢ Régiment, ¢ Compagnie,
¢ _Escadson, ¢ Betterre

Formation F. F. L.

(Rayer les mentions inutiles).

/;/C.MF

e g

o«
14

OBSERVATIONS .2 410

.

; "~
Az o 1.0 anct

g

\ C

0,

i

:

P / a
30005 oL Aibide. 2 Aotuny

i .
B g . Y -
1.5 ACLAMG...O Lia DN e . 3 ink. counid :

¢ 4008 OAMIGRIA WS o

Nom et adresse de I'Enquéteur ‘_‘/\

Al

DERGUE

SERVICE NATIONAL DES
STATISTIQUES
Visa n® 214, du 17-11-44

Brégér Ainé — Paris :




¥

REPUBLIQUE FRANCAISE r J
0A |

MINISTERE DES PRISONNIERS DENGMB EMENT DES PERSONNES TUEES PAR FAITS DE GUERRE
DEPW{S & REFUGIES 0U DE RESISTANCE DEPUIS LE 3 SEPTEMBRE 1939

S TrErcoitlReEE oo,
fourni ADRESSE E’Wa ?}an oon  tn M*t f22 i"éggq,

les renseignements

7 ’

X

Pour Paris et Lyon, No de Uarrondissement. Ne militaire ? —*
Li s oty !
leu pas indiquer les lieux dits. N _BE V(Ol'r o

. e Communc:.LAT‘(DLlDAL—

naissance Prénoms .__ vin }Y\(/‘*fl’d o

Département ;- B .
Saxe s | M(,«L‘,’

l—[ | l 1 l | l =1 I | ¢J Nom de jeune fille :- 2 . o

(pour les femmes)

'Date ‘de nalasante 3 20 (}/aw,wm( LR e mhn L'intéressé était-il civi})/__'_...,.. :
- é

e et

QUESTIONNAIRE PARTIE A REMPLIR Ay BEIRTEN
; Porter tout les renseignements en CAPITALES A L'ADMINISTRATION

Nom de jeune fille de la mére < B RETon Mana j}(,duﬁb

Rue T4 NEYEL WNERNAON  No
Derniére résidence Commune, : §:§ {:’a’;‘g”" Y% b “T"'
F!NQS?E?@E{’

Sitiation - de famille Célibataire — Nurié.— “Veubt.— Divarcé
(Rayer les mentions inutiles.)

Département :

Nombre d’enfants vivants nés de l'intéressé, légi-

times, reconnus ou adoptés

Nombre de personnes a charge

Date du déces o AP, S .......................... _mois dL__ J.Lw!t\&..-l941+
Commune : T EL GRUC
Lieu du déceés Département : f' NI\ TERE

bt R R,r(A.c_.E)

1 Tué par bombardement 2 Dsc€dé a la suite de bles-
sures contiactées lors

Caractéristiques du décés #ur un décédé civil ... G service du travail pour les autorites

n 4 Tué par forces ennemies (Gestapo.
, etc.), au cours d'un combat et méme sans

. (Rayer les mentions inutiles.)




19

Caractéristiques du décés pour un décédé militaire.

Autres conditions de décds (indiquer lesquelles)...|

Renseignements utiles complémentaires

. - . y -~
Dernigre profession exercée? Précises en indi- L Uvua

quant, s’il y a lieu, la spécialité, par exem-
ple = tourneur sur bois, berger, parqueteur,
cimentier, conducteur d’automobile, etc.,
ou chomeur

Nature de l'entreprise : Par exemple : agricole,

poules en perre, vente de quincaillerie au
détail, etc....

Situation sociale.

Pour un salarié ...

.J. Pour un patron.

L'intéressé était-il

NATIONALITE
Quelle était sa nationalité ?

Etait-il frangais de naissance ?

S'il n'était pas francgais de naissance

a) Comment était-il devenu frangais?. ........

) Quelle était sa nationalité antérieure ?

étirage de tubes d’acier, fabriques d’am-|

1 : :
opérations de guerre, Co v

3 Fut aureours-d'une H £l
a_la-suite-de-blessuses.

2 - Tyé au cours des
FE,
Déeédé

Militaire non blessé décédé comme prisonnier
5) En Allearagne,
6) Da a}:gnstal =
7) France apy2§ son_rapatriement.

(Rayer les mentions inutiles.)

Traitement annuel, mensuel ou bien salaire hebdoma-
daire ou journalier dans la profession avant le déces.

........... Lrw‘ Aaac .

Revenu annue‘ avant le déces. _—
Pl aBeR e e s St

T

=2 ot e
Cadre Maitr Employé — Ouvrier

staire.

L'..:_J itant.. — Ferm

(Rayer les mentions inutiles.)

Ao
ietayer

Formation militaire & laquelle il appartenait

¢ Escadson, ¢ Batterie

Formation F. F. I.

Par naturalisation — par marjage — par réint€gration
- on},@tion — par aration £
(Rayer les mentions inutiles).

Vi

7

P

7

OBSERVATIONS
7 oty :

X~ e S J b
/ (".U«,.a e ’/ J

-

v 7 7
Fofd ol Aol
7

/-

/
L G, i a”
Pl

( E efbantre | T 4

P G

T SR T

Nom et adresse de I'Enquéteur ... S 0%

SERVICE NATIONAL DES
STATISTIQUES
Visa n® 214, du 17-11-44

Brégér Ainé — Paris




REPUBLIQUE FRANCAISE E L 1‘ J 7
MINISTERE DES PRISONNIERS DENOMBREMENT DS PERSONNES TUEES PAR FAITS DE GUERRE
DEPORTES & REFUGIES ’ 0U DE RESISTANCE DEPUIS LE 3 SEPTEMBRE 1939

..

NOM, prénoms '\ﬂm M = o “— ) 7 de parenté —- hlm
Personne qul a

fourni ADRESSE s A4 ALNA e N N

les renseignements 4 i, e Q, XIIHW
y3ae : ‘ fm-r lﬁ»w

<

. Date de naissance : 2 /{ mw//qu L'intéressé étw? o

Pour Paris et Lyon, No de l’arrondissement. Ne militaire ? — OUd

Lieu as indiquer les lieux-dils. '\% s
e T aalO , o Nompak - S NDCHAL -
2 Commune ;.. VL& L cAAL

naissance » eesh Pranoms - /e-a/ﬂ-

Département ;. SEANAAGALAL o

Sexe : S AT 5

Nom de jeune fille :

(pour les femmes)

e

QUESTIONNAIRE PARTIE A REMPLIR PARTIE RESERVEE
Porter tout les renseignements en CAPITALES A L'ADMINISTRATION

Nom de jeune fille de la mére . _,_;{:L,_ eV L Anma . MW
Rue _V&n dam me( N"-Lb
Derniére résidence : Commune : — Pa- Fzs X" ‘{g:‘_

Département : .

Situation de famille Célibataire — Masis — Veuf — Bivereé=
(Rayer les mentions inutiles.)

Nombre d'enfants vivants nés de l'intéressé, légi-

times, reconnus ou adoptés

Nombre de personnes a charge e S e S AN e e

Date du déces . _2_ ﬁ.Quzt __mois dw |94q

Commune :(— . SD LLC%

Lieu du déces Département : Mlhd’f 2
i :___..,,,,,.Fldnc.e“.......(_Jfon.m,a.n.dm...).,,,.,

1 Tué par bombardement 2 Décédé hwde bles-

sures contiacteées lors du bombagd€ment.
Caractéristiques du décés pour un décédé civil . ..|3 Décédé au cours du service ravail pour les autorités
d’occupation 4 Tué pagforces ennemies (Gestapo.
Milice, etc.), au ts d'un combat et méme sans
combat.

(Rayer les mentions inutiles.)




Caractéristiques du décés pour un décédé militaire.

Autres conditions de déc2s (indiquer lesquelles). .
Renseignements utiles complémentaires

Derniére profession exercée? Précises en indi-|
quant, s’il y a lieu, la spécialité, par exem-

ple : tourneur sur bois, berger, parqueteur,).

cimentier, conducteur d’automobile, etc.,
ou chomeur :

Nature de l'entreprise : Par exemple : agricole,
étirage de tubes d’acier, fabriques d’am-
poules en verre, vente de quincaillerie au
détail, etc....

Situation sociale.

Pour un salarié

Pour un patron

L'intéressé était-il

Si lintéressé était militaire au moment de ‘son

NATIONALITE
Quelle était sa nationalité ? ............. g

Etait-il frangais de naissance ?

S'il n'était pas frangais de naissance

a) Comment était-il devenu francais?

| Déoédémtmela—suite-derratadier2 - Tué au cours des

opérations de guerre.

laell

sarest

5) Ea-Attemagney
6) Dans-un-fronstalag,
7) En France apsde-con-repatriement.

(Rayer les mentions inutiles.)

Traitement annuel, mensuel ou bien salaire hebdoma-
daire ou journalier dans la profession avant le deces

W By Yot o el

Revenu annuel avant le déces.

Ratren Cadre — Maitsi
B adll: |~ | SIS & 2
Proprictaire—Exp !

(Rayer les mentions inutiles.)

Formagon militaire & laquelle il appartenait
€ -Régiment, : ¢ Compagnie,
45% 9u0upe Escadron, ds ufbwmatene
{ dol-d et

Grade militaire

Formation 'F—F—l-— Dirriaiom -ULOQMU

Par naturalisation — par mariage — par rémtégrahon
- ou option — par déclaration

(Rayer les mentions inutiles).

b) Quelle était sa naﬁonalité%ntérieure?

OBSERVATIONS

Nom et adresse de I'Enquéteur oo a\r&wgmc\z e /
HMAIRE DERGUE GABERIC 204t f

SERVICE NATIONAL DES
STATISTIQUES
Visa n® 214, du 17-11-44

Brégér Ainé — Paris




Répusudue FR_Am:Alsz I D.——J— : ‘__J . 7

=
MINISTERE DES PRISONNIERS DENOMBREMENT DES PERSONNES TUEES PAR FAITS DE GUERRE
DE RESISTANCE DEPUIS LE 3 SEPTEMBRE 1939

DEPORTES & REFUGIES 0l

: \ C p —_ -I 2 ; - J 5 i ] “ 5 i 3 /)»14’\&
NOM, prénoms %= = VE JACULIAEL ne bl /72 1\ "ufrae Degré de parente L
Personne qul a s

fourni ADRESSE I K

les renseignements v 5 p

3 . > .. o
. Date de naissance : A Qv g Y L'intéressé était-il civil > ="

Pour Paris et Lyon, No de l'arrondissement. Ne militaire ? @4

L' . . . = . Z
;:U pas indiquer les lieux-dits. e /}()LJ_L]HL_.

= C ne : .FM &
o T ommune @? ‘:rt dﬁs‘?f Tt :&t,. =
Département ; {niN i C; t. }" C;

// T
Sexe : S i L, TR R
/

Nom de jeune fille —

(pour Ies femnzcs)

QUESTIONNAIRE PARTIE A REMPLIR PABLIE NEARhVer
Porter tout les renseignements en CAPITALES A L'ADMINISTRATION

Nom de jeune fille de la mére

Derniére résidence Commune :

Département : ‘N’q TE, 2

Situation de famille Célibataire — Murié — Veeul: — Divercé—
(Rayer les mentions inutiles.)

Nombre d'enfants vivants nés de l'intéressé, légi-

times, reconnus ou adoptés

Nombre de personnes a charge

Date du décés..cosvcesvaces PR RN A a8 e AN

Lieu du décés.....c...een RS Ea e R R Département :

Pays :

seces_contiactées lors du bombardement.

Caractéristiques du décés pour un décédé civil ...|3 Décédé au cours derservice du travajl pour les autos
d’occupatieri 4 Tué par for i -3ta
Milice; etc.), au cou un cor et méme

combat.
(Rayer les mentions inutiles.)




Caractéristiques du décés pour un décédé militaire.

Autres conditions de décés (indiquer lesquelles). . .

Renseignements utiles complémentaires

1-Déeédé-a-la-suitecdematad®s. 2 - Tué au cours des

opérations de guerre.

_3 Tuéautours-dune-opération de résistance-4-Déecdé
a_la-guite-de-blessures:

Militaire non-blessé-décédé-comme-prisonnier

5) En Allem
6) Dangufi fronstalaz,
7)_En France apr2s son rapatriement.

(Rayer les mentions inutiles.)

Dernidre profession exercée? Précises en indi-
quant, s’il y a lieu, la spécialité, par exem-
ple : tourneur sur bois, berger, parqueteur,
cimentier, conducteur d’automobile, etc.,

ou chémeur

Nature de I'entreprise : Par exemple : agricole,
étirage de tubes d’acier, fabriques d’am-
poules en- verre, vente de quincaillerie au
détail, etc....

Situation sociale.

Pour un salarié ..

Pour un patron

L'intéressé était-il. ..

Si l'intéressé était militaire au moment de son

NATIONALITE
Quelle était sa nationalité ?

Etait-il frangais de naissance ?

S'il n'était pas francais de naissance

a) Comment: était-il devenu francais?

) Quelle était sa nationalité antérieure ?

Traitement annuel, mensuel ou bien salaire hebdoma-
daire ou journalier dans la profession avant le décés.

RPatren — Cadie — Muitrise"— Employé — Ouvrier

Propriétaire.Exploitant—=—Fermier ~——Mtétayer|

Eile-de-Cultivateur—chez ses parents,
(Rayer les mentions inutiles.)

Formahon militaire & laquelle il appartenait
4 7 e Régiment, I/“ ¢ Compagnie,
¢ Escadzen, e erte
Grade militaire % &fpf—

Formation E.-E.-}+~

Par-naturatization —_per man/gg.——-— par réintégration
— ou option—— par déclaration

(Rayer les mentions inutiles).

=

OBSERVATIONS

Nom et adresse de I'Enquéteur -

e < OwA8

J

MAIRIE DERGUE GABERIC

SERVICE NATIONAL DES
STATISTIQUES
Visa n° 214, du 17-11-44

Brégér Ainé — Paris




REPUBLIQUE FRANCAISE 7
|

MINISTERE DES PRISONNIERS DENOMBREMENT DES PERSONNES TUEES PAR FAITS DE GUERRE
DEPORTES & REFUBIES OU DE RESISTANCE DEPUIS LE 3 SEPTEMBRE 1939

e RO reiae o LLA DAL G a T teaie K QL{

; T : 4 3
fourni ADRESSE =& F e mUE GLR JR!C
les renseignements

—Degré de parenté £ Smralmmiites

. Date de naissance : L'intéressé était-il civil ? __getan

7
/
Pour Paris et Lyon, N°o de l'arrondissement. Ne
pas indiquer les lieux-dits.
) : Nom : __ -

2 ORI s ol el i, o e e S
naissance

Département ;

Nom de jeune fille :— e
(pour les femmes)

QUESTIONNAIRE PARTIE A REMPLIR PARTE: RESERVES
Porter tout les renseignements en CAPITALES A L'ADMINISTRATION

Nom de jeune fille de la mére a FAL AU £ 0 ’

Rue : Ss=Al WRC GG, O

) :
Derniére résidence Commune : sl e e e e e

2 A e s
Département : 72 2. TrfCnamunss

Shiation. dé tamille Célibataire — Murie—~——Veuf— Diverce
(Rayer les mentions inutiles.)

Nombre d'enfants vivants nés de l'intéressé, légi-

times, reconnus ou adoptés

Nombre de personnes a charge

Date du déces ate _mois d& 7
Commune . C;%afm

Lieu du déces Département :. R = o e e

Pa ys —-

1 Tué par bombardc ment 2 Dece&e—é—l-a—stﬂmk-bks

seres-cont

Caractéristiques du décés pour un décédé civil ...|3 Déeédé au cours tvice du travail pour les autoritésl
d’occupatio ué par forees ennemw
Milice, €tc.), au cours~d’un combat méme sans
combat.

(Rayer les mentions inutiles.)




Caractéristiques du décés pour un décédé militaire.

Autres conditions de décds (indiquer lesquelles). . .|

Renseignements utiles complémentaires

Derniére profession exercée? Précises en indi-
quant, s’il y a lieu, la spécialité, par exem-
ple : tourneur sur bois, berger, parqueteur,

cimentier, conducteur d’automobile, etc.,
ou chémeur

Nature de I'entreprise : Par exemple : agricole,
étirage de tubes d’acier, fabriques d’am-
poules en verre, vente de quincaillerie au
détail, etc

Situation sociale.

Pour un salarié ...

Pour un patron

L'intéressé était-il......

Si l'intéressé était militaire au moment de son

NATIONALITE
‘Quelle était sa nationalité ?

Etait-il francais de naissance ?

S'il n'était pas francais de naissance

a) Comment était-il devenu francais?

1 Décédé a la suite de maladie 2 -/'Lu‘é au cours des

opérations de guerre. -

3 Tué au cours d'une opération de résistance 4 Décédé

a la suite de blessure
Militaire non bles
5) En Allefiagne,

6) Dans un fronstalag,
7) En France apr2s son rapatriement.

(Rayer les mentions inutiles.)

écédé comme prisonnier

Traitement annuel, mensuel ou bien salaire hebdoma-
daire ou journalier dans la profession avant le décés.

Revenu annuel avant le déces.
a décks. e il oo

Patron — €adre.— Maitrise-—-Employé—==-Quvrier
Bropriétaire—Exploitant—— Fermier—Me¢tayer
Filo-de—Cultivateur—chez ses parents, £ 7L/0/4N T

(Rayer les mentions inutiles.)
> o
Formation militaire quelle il appartenait
¢ Compagnie,
€ Batterie
rade militaire
Formation F. F. L

YWl dug,

Par naturalisation — par mariage — par réintégration
— ou gption — par décl on
(Rayer les mefitions inutiles).

-

b) Quelle était sa nationalité antérieure ?

OBSERVATIONS .

/.xaiwé Z’//‘/WJ“» a:

4

Nom et adresse de I'EBqué TE aTmE
A

“ARIE_ DFRCUBGABERIC :

e, Tetza /Bau/qu

SERVICE NATIONAL DES
STATISTIQUES
Visa n° 214, du 17-11-44

Brégér Ainé — Paris




Y

&

REPUBLIQUE FRANCAISE l;‘l—__v‘lgp—#_ll__J 7
MINISTERE DES PRISONNIERS DENOMBREMENT DES PERSONNES TUEES PAR FAITS DE GUERRE
DEPORTES & REFUGIES 0U DE RESISTANCE DEPUIS LE 3 SEPTEMBRE 1939

NOM, prénoms —— : J RARANR S s Degré de parenté — MM
Personne qul a A
tourni ADRESSE ——.. Ak el Pk AAM,M a/O{/DLQ = / (U-«‘/réé/uz /

les renseignements

.‘4’ /
. Date de naissance : &/

() 4 r—~
[ L/Q/[ / //; L'intéressé était-il civil >

Pour Paris et Iyyon, No de l'arrondissement. Ne militaire  — 0 LA

Lieu as indiquer leg leux-dits.
Pt Nom LQ..Z_,D”L(L‘ "

s o8 ot ¥ AL HANOAL . . Fz Lo
naissance e ) o o o co AL at
Département ;... f'LLL(/JLLU-J i /}

Sexe :

FE bl Erbopac)ly Nes de:euneﬂuezu.fw.

(pour Ies femmes)

QUESTIONNAIRE PARTIE A REMPLIR PRRTIE  BRSEhVEn
Porter tout les renseignements en CAPITALES A L'ADMINISTRATION

Nom de jeune fille de la mere __.__G_OUR V{L‘ ,,,,,,,,,,,,,, M_,).‘ LUL ...... 4

Rue :.2 -3 \W} No

Derniére résidence Commune : ER{G 8} E -G P‘B ER K
Département :.__. F’. IVL,-;, T E KE

Cslibetewe — Marié — WVeuf——Divorce
(Rayer les mentions inutiles.)

Situation de famille

Nombre d'enfants vivants nés de l'intéressé, légi-

times, reconnus ou adoptés

Nombre de personnes a charge et ;,.LA% e

Date du déces le _:* _mois d.ﬁ.JM@l 1940
Commune :—-olg ... WML«O W ..............

Lieu du déces Département : Px ‘ kVE §

purs - E RN

1 Tué par bombardement 2 Décédé x'la suite de bles-
sures contiractées lors du bombafdement.
Caractéristiques du décés pour un décédé civil ... |3 Décédé au cours du service duftravail pour les au itorités

d’occupation 4 Tué par Aorces ennemies (Gestapo.
Milice, etc.), au cours " d’'un combat et méme sans
combat.

(Rayer les mentions inutiles.)




Caractéristiques du déces pour un décédé militaire.

Autres conditions de décds (indiquer lesquelles).. .|

Renseignements utiles complémentaires

quant, s’il y a lieu, la spécialité, par exem-
ple : tourneur sur bois, berger, parqueteur,
cimentier, conducteur d’automobile, etc.,
ou chomeur

Nature de l'entreprise : Par exemple : agricole,
étirage de tubes d’acier, fabriques d’am-
poules en verre, vente de quincaillerie au
détail, etc

Situation sociale.

Pour un salarié ...

Pour un patron

L'intéressé était-il

22 N Si l'intéressé était militaire au moment de son

NATIONALITE

Quelle était sa nationalité ? Ffiﬁr\t, QA ‘bE SRS SRR o

Etait-il frangais de naissance ?

S'il n'était pas frangais de naissance

a) Comment était-il devenu francais?

Derniére profession exercée? Précisex en indi-|

| Déced? 3 tasuite-de matadie=2 - Tué au cours des
opérations de guerre.
3 Fué-au-cours-d’'une_opération de résistance-4-Décédé
ala suite de blessures.
Militaire non blessé.décédé commie.prisonnier
5) En Allemagne, = \’-\
6) Dans.un fronstalag, \,
7) En Frange apr2s son rapatriement. o~

(Rayer les mentions inutiles.)

Fraitement-anmyel, mensuel ou-bien-salaire _hebdoma-]
daire ou_jousralier dans.la profession-avantle-déces:

......................................... 12007

Revenu annuel avant le déces.

Patron — Cadre —.,Maitrise — Employé — Quvritt
Propriétaire "Exploitant — Fermier <~ Métayer
File~de Cultivateur chez ses parents,

(Rayer les mentions inutiles.)

Formation militaire & laquelle il appartenait
33 ?. ¢ Régiment, ¢ Compagnie, (.‘ H,R,
¢ Escadron, € Batterie .

Grade militsire CAPITAINE

ELE DR TE ew

Par naturalisation — par mariage — par réintégration
— ou option — par déclaration

(Rayer les mentions inutiles).

) Quelle était sa nationalité antérieure ?

OBSERVATIONS

Z - MYFG v

A0S IBUVIN

Do et atlroste B PERINtE s - T e e e e

SERVICE NATIONAL . DES
STATISTIQUES
Visa n® 214, du 17-11-44

Brégér Ainé — Paris
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atpusugue FRANCAISE [V = J_ _J 7
MINISTERE DES PRISONNIERS DEHOMBREMENT DES PERSONNES TUEES PAR FAITS DE GUERRE
DEPORTES & REFUBIES 0U DE RESISTANCE DEPUIS LE 3 SEPTEMBRE 1939

NOM, prénoms - L E G 4 // a/;' weene Degré de parenté %u:.
Personne qul a
fourni ADRESSE — \jduﬂ/ é :
_ﬁuz Saa,&/uc/

les renseignements

1 Date de naigsancc ',_.f..___.ﬂﬂ_.{/ilﬂ&l/j’/; 3 L.intéICSSé ét&it-il Civ” P

militaire ? —- Fy.

Pour Paris et Lyon, No de larrondissement. Ne
Lieu pas mdxquer les lieux-dits.

,  de e e U}M glgr e ot Ll CHALL e

naiseance P T T G e
Département ;- Jim/—m oot

Nom de jeune fille : ¥
(pour les femmes)

TR

QUESTIONNAIRE PARTIE A REMPLIR PARTIE “RRSTINES

Nom de jeune fille de la mére PHILIPPE //ﬂ/ld Yeanne
Rue : jw / No

Derniére résidence Commune ‘él«?“& 5
Département _\J/:‘I(“Otm

Situation de famille - Célibataire — Marié— Veul— DBivorce™
(Rayer les mentions inutiles.)

§
Porter tout les renseignements en CAPITALES A L'ADMINISTRATION |

Nombre d'enfants vivants nés de l'intéressé, légi-

times, reconnus ou adoptés

Nombre de personnes a charge pre et s _0/4/5

4 .
Date du décés le _.._d‘dg:é—d‘mom d_’lMl(NOP
Commune : D‘:ﬂ'd&‘ o #61’

Lieu du décés Département :

Pays :

1 Tué par bombardement 2 Décédé 5 la suite de bles-
sures contiactées lors du bombardement.

Caractéristiques du décés pour un décédé civil ...|3 Décédé au cours du service du travail pour les autorites

d’occupation 4 Tué par forces ennemies (Gestapo.
Milice, exc) au cours d'un combat et méme sans

combat.
(Rayer les mentions inutiles.)




Caractéristiques du déces pour un décédé militaire.

Autres conditions de déc?s (indiquer lesquelles). . .
Renseignements utiles complémentaires

Derniére profession exercée? Précises en indi-
quant, s’il y a lieu, la spécialité, par exem-
ple : tourneur sur bois, berger, parqueteur,
cimentier, conducteur d’automobile, etc.,
ou chémeur

Nature de I'entreprise : Par exemple : agricole,
étirage de tubes d’acier, fabriques d’am-

poules en verre, vente de quincaillerie qu} -~

détail, etc....

| Situation sociale.

Pour un salarié ...

Pour un patron

‘L'intéressé était-il

Si l'intéressé était militaire au moment de son

NATIONALITE
Quelle était sa nationalité ?

Etait-il frangais de naissance ?

S'il n'était pas francais de naissance

a) Comment était-il devenu frangais?

| Décédé a la suite de maladie 2 - Fuévaueoursndes
t e eaerrc.

3 .
a-la~suite-de-k]

5) En Allemagpe,
6) Dans unffonstalag,
7) En Erdnce apr2s son rapatriement.

(Rayer les mentions inutiles.)

b1t au couna de o, azﬁ,aszut
cu Mer . Vinout de DK,

Traitement annuel, mensuel ou bien salaire hebdoma-
daire ou journalier dans la professton avant le deces

 Tiaik em cuk. d'wy i J’.?ru

Revenu annuel avant le déces.

Patron — Cadre_— Mauflse — Employé — OQuvrier
Propriétaire aint — Fermier — Métayer
Fils de Cultivat ses parents,

(Rayerﬁg mentxons znuulﬁ’)

fmlﬂﬂx— Veloulane - ( Mailue

v ,

Formation militaire a laquelle il appartenait
¢ Régiment, ¢ Compagnie,
¢ Escadron, € Batterie
Grade militaire

/f Formatlon F.FE. L

Par naturalisation — par mariage — par réintégration
— ou option — .paf déclaration
(Rayer les mentions inutiles).

4

b) Quelle était sa nationalité antérieure ?

OBSERVATIONS /icmudmmfa&mm;wrdéa%i QM. LD UAS J.L WWM

SERVICE NATIONAL DES
STATISTIQUES
Visa n® 214, du 17-11-44

Brégér Ainé — Paris




o
REPUBLIQUE FRANCAISE E JE"*J' J 7

MINISTERE DES PRISONNIERS DENOMBREMENT DES PERSONNES TUEES PAR FAITS DE GUERRE
DEPORTES & REFUGIES 0U DE RESISTANCE DEPUIS LE 3 SEPTEMBRE 1939

” /7 .
NOM. ‘prénome }/" LEMEUR,  *= GU URMELEN J &«/fdymﬁ Desee do pasen
Personne qul a ? e ; 7 o r
fourni ADRESSE KNERVERNIE o EBREBUE-GAeiRIC

fes renseignements

'

{q L)’ Ha’' 190 } > L'intéreseé était-il civily. 0%
SR R ¥

. Date de naissance :

Pour Paris et Lyon, No de l'arrondissement. Ne —militaired=—

Lieu pas indiquer les lieux-dils. R
s Nom e E;_A'PE“LI el
& ‘de Commune:.l"q FOREr f‘“/"‘"/l’_f L ‘
e Prénoms __Jea"I__M

Département ng;ng:RE },,, 3

Nom de jeune fille ;="
(pour les femmes)

e

QUESTIONNAIRE PARTIE A REMPLIR PARTIE. RESERVEE
Porter tout les renseignements en CAPITALES A L'ADMINISTRATION

Nom de jeune fille de la mere - v &l B GAFEA > Ul

Rue : NEKVER NII—C_.I No

Derniere résidence Commune : E?&u Lo Sads e Shlihg v
Département : F{NE 5‘!" E RE

Gélibataire — Mari¢ — Veof — Divored-
(Rayer les mentions inutiles.)

Situation de famille

Nombre d'enfants vivants nés de l'intéressé, légi-

times, reconnus ou adoptés

Nombre de personnes a charge

2 Bk 194Y

Date du déces mois d

Lieu du déces Département : /FIN!STERE
Pays : FR\A NCE

Commune :

3 3 b ent 2 Décédé n-la He—de—trtes

1 &

Swes wactees lors.du-b

Caractéristiques du décés pour un décédé civil ...|3

M—MWMM
.-drectupation-d Tué par forces ennemies (Gestapo.

Milice, etcy), au cours dun combat et méme sans

combat. %:44/(‘ f/»‘/
(Rayer le§ mentions znuules)

-




Caractéristiques du décés pour un décédé militaire.| 1 Décédé a la suite de mal}d& Tué au cours des

opérations de guerre. -
3 Tué au cours d'une opération de résistance 4 Décédé

a la suite de blessures. 3

Militaire non blessé décédé comme prisonnier

ans un fronstalag,
En France aprs son rapatriement.

(Rayer les mentions inutiles.)

Autres conditions de déc2s (indiquer lesquelles). . .|

Renseignements utiles complémentaires

Derniére profession exercée? Précisez en indi-
quant, s’il y a lieu, la spécialité, par exem-
ple : tourneur sur bois, berger, parqueteur,
cimentier, conducteur d’automobile, etc.,
ou chémeur

Nature de I'entreprise : Par exemple : agricole,
étirage de tubes d’acier, fabriques dam-["" "
poules en verre, vente de quincaillerie au
détail, etc....

Situation sociale. >
5 Traitement annuel, m€nsuel ou bien salaire hebdoma-

Pour un salarié ... - ; A <
daire ou jourpelier dans la profession avant le décés.

Pour un patron.

Patron——Cad Maitris Erploye

L'intéressé était-il Cessasivie oprictaire—Exploitennt — Fermier — Métayer
Fils—de—Cultivateur-chez—ses—parents

(Rayer les mentions inutiles.)

Formation militaire & _laquelle il appartenait

Si l'intéressé était militaire au moment de son ¢ Régiment, ¢ Compagnie,

e ddron, € Batterie
rade militaire

Formation F. F. L.

NATIONALITE
Quelle était sa nationalité ?
Etait-il fran¢ais de naissance ?

S'il n'était pas francais de naissance Par naturalisation”— par mariage — pWaﬁon
a) Comment était-il devenu frangais?. ........ ==.ou-opjion M"m’“ -

“(Rayer. mentions inutiles).

) Quelle était sa nationalité antérieure ? / -

OBSERVATIONS

’

2 -
/A

+

: : L SERVICE NATIONAL DES
Nom et adresse de I'Enquéteur ... "9l TN g s e e S STATISTIQUES

Visa n® 214, du 17-11-44

Brégér Ainé — Paris




REPUBLIQUE FRANCAISE E lup I' J ¥ 7

MINISTERE DES PRISONNIERS DENOMBREMENT DES PERSONNES TUEES NH FAITS DE GUERRE
DEPORTES & REFUGIES 0U DE RESISTANCE DEPDIS LE 3 SEPTEMBRE 1939

A

/ /) { ( ) / { 0
NOM, prénoms /’ (S e O o e A i e B i VDT & & DIATE TS o {5 T

Personne qui a

fourni  ADRESSE ——... &Z00 e X
ies renseignements

£ Noreeds. A490.9....

Date de naissance ... =0

Pour Paris et Lyon, No de l'arrondissement. Ne militaire ? T
Lieu pas indiquer les lxeux-dzls N7 ITh

de ERCTE-GARERIE Nom :

? Commuane : .00

naissance S m‘STERE e e L, LTy AR S SR e D e R

[ l ] ‘ | l I»l E ol T; Nomdeieuneﬂlle-";w

(pour les femmes)

L AN

QUESTIONNAIRE PARTIE A REMPLIR PARTIE RESERVEE
Porter tout les renseignements en CAPITALES A L'ADMINISTRATION

Nom de jeune fille de la meére L E j ‘ /!

Rue :

Derniére résidence Commune :

Département : - m’ ST é. QE

Situation de famille Célibataire — Mari¢é — Veuk— Divorcé
(Rayer les mentions inutiles.)

Nombre d'enfants vivants nés de l'intéressé, légi-

times, reconnus ou adoptés

nbidl Nombre de personnes a charge

12 §l Date du déces ‘ s mois d-2
Cor . K OM. AN
,,

| . = =

'3 | Licu du. déces Département : lo S EEkd

Fe P e

Pays :

1 Tué par bombardem 2 Décédé a-ta suite de bles-

sures contractéegAors du bombnﬂement e
te || Caractéristiques du décis pour un décédé civil ... ;d@/ au cours du service d travail pour }es autorités
d'occupation 4 T:‘én%p/lf)drfel ennenties (Gestapo,
ilice7 etc.), au s d'un combat et méme sans

(Rayer les mentions inutiles.)




Caractéristiques du décés pour un décédé militaire.

Autres conditions de décis (indiquer lesquelles). .
Renseignements utiles complémentaires

Dernigre profession exercée? Précises en -indi-
quant, s’il- y a lieu, la spécialité, par exem-

ple : tourneur sur bois, berger, parqueteur,|........oo...

cimentier, conducteur d’automobile, etc.,

ou chémeur

Nature de I'entreprise : Par exemple : agricole,
étirage de tubes d’acier, fabriques d’am-

poules en verre, vente de quincaillerie au|

BELaBls QLG b sas s

Steesec o stansnsn

Situation sociale.

Pour un salarié ...

PORR N PO Ry s e Th o iv vt n e

Eiintéress duaitadl i i oo i Wiin e s s

Si l'intéressé était militaire au moment de son

NATIONALITE
Quelle était sa nationalité ? ........

Etait-il frangais de naissance ? .........

S'il n'était pas frangais de naissance
a) Comment était-il devenu frangais?. ..

b) Quelle était sa nationalité antérieure ?

Par n

1"Décédé-a—lasuite-de-maladie 2 - Tué au cours des

opérations de guerre.

3 Tué au cours d" opération de-fésistanc
a la suite essures,

Militair€ Tion !:Méde co
5) En Allenragne,
6) Dansn fronstalag,

7) En France apr¥s son rapatriement.
(Rayer les mentions inutiles.)

prisonnier

Traltement annuel mensuel.mhmn-salm-e-hebdoma-

.
daire-ou journaher-dans u: pr

Paton. — Cadse — -Maitrise — Employé — ‘Quvrier
Propriétaire—Exploitant — -Fesmier — Métayer

(Rayer les mentions inutiles.)

Formatlon militaire & laquelle il appartenait
2 L © Régiment,(.R.c.A. “Compagnier
e Escadron, vtz e Battezie. It ° },wa},
Grade militaire 24 0.

jmahon s p:/dgzn ~— par_péififégration
n == D atxon

(Rayer les mentions inutiles).

OBSERVATIONS

&~ © v/'.J

Nom et adresse de I'Enquéteur

MAIRIE-

DMERGUEC BEPif

SERVICE NATIONAL DES
STATISTIQUES
Visa n® 214, du 17-11-44

Brégér Ainé — Paris




L X

\ REPUBLIQUE FRANCAISE I

DA lnp i 1 | .
MINSTERE_DES PRISONNIERS DENOMBREMENT DES PERSUNNES BLESSEES PAR FATS DE GUERRE
e e O ACTION DE RESISTANCE DEPUIS LE 3 SEPTEMBRE 1339

Personne qui a ‘ NOM, Prénoms : __iL(_ZQ_f_%ﬁﬂ?L____ Degré de parenté M’GL
fournl ADRESSE : L0 ¢L d' 442 LKLl - EMMU

A,
4 i)
ies renseignements _/z ?m//rn Lo /‘/ %Z;J,a ./e,& /’

/i

v
t Date de naissance: (a/? Ay s /’u. 'T[Q oo L’intéressé était-il civil? M”:"“
Pour Paris et Lyon, N° de ParrondisSement. Ne pas militaire a5 0“",,
indiquer les lieux-dits. P~ NOM (en capitales) : el T I K7
Commune : : o bl(,(,c‘l/;y Prénoms : SPI'MA;:—
Département : - [ etics Fea Sexe : Zf oy tasdtin

I Nom de jeune fille :
]

Lieu
2 de
naissance (

(Pour les femmes)

| PARTIE A REMPLIR PARTIE RESERVEE
RUESTIONNAIRE Porter tous les renseignements en CAPITALES A L’ADMINISTRATION

‘ S

Nom de jeune fille de la mére B Ty SEor M /y Haute - Lan
> Rue : (20 s - NeZ o
Résidence Commune : fj.ﬁ " e ‘ABERle
. Département : FINVILITERE
Situation de famille, . .- Gétibatdite — Marié — Veuf— Bivorcé—
(Rayer les mentions inutiles.)

y;

Nombre d’enfants vivants nés de I'intéressé, légi-
times, reconnus ou adoptés. =

le v -5 mois d& ?"24" 1942
Commune : faﬂ LI D
Département :

Pays : __Flmza.

Nature précise de la blessure

Invalidité résultant de la blessure (préciser s'il 9W¢¢4¢a“ e /nﬂz-l/(/L
s’agit d’'une amputation) (laquelle) — trépanation

= e’ilm;cléationD_—- impotence fonctionnelle (Ia- /W &d- /d/- !,c/af o'/a'/
uelle), etc... Dire si | ersonne est 1 3 )
q i la personne est aveugle % f'du’(‘ . ¢ e

— sourde — muette,
(Rayer les mentions inutiles.)




Pourcentage d'invalidité... — %

Caractéristiques de la blessure, Blessé par bombardement — Blessé an-cours—du—ser-
P ivil vice_du_travail pour les-autorités-d’occupation —
our-un Civu. .. Ble.uéjzar forces ennemiestGestapoy-Milice; etc., au

: .
Caractéristiques de la blessure, cours. u‘n combat et méme-sans-combat.

‘Rayer les mentions inutiles)

Pour un militaire. «+--.-| Blessé au cours d’opération de guerre — Blessé.au
caurs d’opération-de-résistancs.
7 (Rayer les mentions inutiles)

'!oV/(M" /‘(‘%/‘( Z

Profession. Précisez, en indiquant, s’il y a lieu, la
spécialité. Par exemp/e : tourneur sur bozs
berger, parquetcur, cimentier, conducteur d’au-
tomobile, etc., ou chémeur)

Nom et adresse de 'employeur »bé"‘“‘ enZain. ol pu»an A’W

Si lintéressé est a son compte, porter son nom Commune .
et Uadresse de son exploitation ou bureau.

Département :

Nature de I'entreprise. Par exemple : agricole, éti-

rage de tubes d’acier, fabrique d’ampoulcs en o

verre, vente de qumcazlluw au détail, eic.

Situation sociale, ; Traitement gnnuel — mensuel — ou-bien-sataire-heb-
Pour un salarié SRS e domadaire w=-journater-dans-la-profession.

Revenu annuel:

F AN e
Patrea—Cadre~—Maitrise —F — Quvrier
Propriétaire exploitant f.rmu.: = Métayer—
Rils_de Cultivatenr chezses.

(Rayer les mentions inutiles. )

Formation militaire & laquelle il appartenait :
‘“e Réglment # “=e Compagnie,
on, ° Batterie.

Grade militaire, o Krins
Fesmatien-F.-E. L
NATIONALITE > /E >

Quelle est sa nationalité 2. W}c,oo(/s

Est-il franguxs de naissance?... QL{A’

S’il n’est pas frangais de naissance
a) Comment est-1l devenu frangais?... Par naturalisation — Par mariage — Par réintégration
par option ou déclaration?

£

OBSERVATIONS

Lowr] /3 ARR E SERVICE NATIONAL DES

T . : STATISTIQUES
. !E r}"f" "'} £ = ‘\BER!C Visa n® 215, du 17-11-44.

Nom et adresse de ’Enquéteur :




REPGBQQUE FRANCAISE
MINISTERE DES PBISONNIERS
DEPORTES & REFUGIES

Im [DP \ ! I

8

DENOMBREMENT DES PERSONNES BLESSEES PAR FAITS DE GUERRE -

OU ACTION DE RESISTANCE DEPUIS LE 3 SEPTEMBRE 1939

Personne qui a
fourni

I N ode
NOM,Prénoms:'chRL/A ‘}456:4

El

Degré de parenté :

ies renseignements

ADRESSE : M“}

€y 2t
{/ 77
U

1 Date de naissance: 4 92”"" $ 94 f

L’intéressé était-il civil?

Lien indiquer |,

4 teux-dits. : '
3 = Commune ; (gL /

Pour Paris et Lyvon, N° % Parrondissement. Ne pas

militaire ?

Alanr
AR L

W

NOM (en capital’s):

Prénoms

/i

Sexe :

R nnce Département : 14/ f"#@

v

|!|!|ll|l|1v

Nom de jeune fille

(Pour les femmes)

QUESTIONNAIRE

=
PARTIE A REMPLIR
Porter tous les renseignements en CAPITALES

PARTIE RESERVEE
A L’ADMINISTRATION

Nom de jeune fille de la mére

Résidence..... .

Situation de famille

Nombre d’enfants vivants nés de I'intéressé, 1égi-
times, reconnus ou adoptés.

Nombre de personnes i charge

Date dela-blessure=.. ... Soiéo .
Localité ol la personne a été blessée...... ot

Nature précise de la blessure

Invalidité résultant de la blessure (préciser s’il
s’agit d’'une amputation) (laquelle) — trépanation
- ¢nucléation — impotence fonctionnelle (la-
quelle), etc... Dire si la personne est aveugle
— sourde — muette. >

(Rayer les mentions inutiles.)

5

“d

"5 i ‘\ "'\ 1_‘, L
Rue: £ ES T ¢ aTA
Commune : £
Département :
Célibataize — Marié — Veuf — Divoicé
(Rayer les mentions inutiles.)

Y .

elons

ATy

e |
=

le 74

Commune : /
Département : ; &
Pays : d

mois def?

&k 1937




Pourcentage d’invalidité. ..
Caractéristiques de la blessure,

Pour un civil...

Caractéristiques de la blessure,
Pour un militaire.

Profession. Précisez, en indiquant, s’il y a lieu, la
spécialité. Par exemple : tourneur sur buzs
berger, parquetcur, cimentier, conducteur d'au-
tomobile, etc., ou chomeur)

Nom et adresse de 'employeur
Si Uintéressé est a son compte, porter son nom
et Padresse de son exploitation ou bureau.

Nature de I’entreprise. Par exemple : agricole, éti-

rage de tubes d’acier, fabrique d’ampoulcs en|_
verre, vente de quzncazllerze au détail, eic.

Situation sociale,
Pour un salarié.. ...

Pour un patron

L’intéressé était-il

Si I'intéressé était militaire au moment de sa bles-
sare s oan

NATIONALITE

Qucllc est sa nationalité ?

S’il n'est pas fr anwm de naissance
a) Comment est-1l devenu frangais?..

<~
75
0

Blessé par bombardemen lessé au cours du ser-
vice du travail pour-Tes autorités d’occupation —
Blessé par forces“ennemies (Gestapo, Milice, etc., au
cours cfun combat et méme sans combat.

(Rayer les mentions inutiles)

Blessé au cours d’opération de guerre — Blessé-au-

cours-d'o 0
(Ra)'er les menlwns mutzle.\)

20

)
/

Nom : —_ Toak b X Uluofur

Rue: "X/ = \\ No
wslew

Commune :
Dépaytement :

ST A BT - éyv e e o

Traitement annuel — éaensue{ — ou bien-salairehreb-
domadaire — }ournalrer dans

600'0 /W’ ]

Revenu annuel :

Patron—Cadre-—Maitrise — Employé— Ouvrier —
aire—exploitant———-Fermier——Métayer —
Fils-de-Cultivateur-chez-ses parents.
(Rayer les mentions inutiles.)

Formatxon militaire & laquelle il appartenait :
14", e Régiment, e Compagnie, C- A [
¢ Escadron, ° Batterie.

grade militaire, U c!
T

»

Par naturalisation ar mariage — Par réintégration
¢claration?

OBSERVATIONS

Nom et adresse de ’Enquéteur :

SERVICE NATIONAL DES
STATISTIQUES
Visa n® 215, du 17-11-44.




REPUBLIQUE FRANCAISE

MINISTERE DES PRISONNIERS
DEPORTES & REFUGIES

e

OENOMBREMENT DES PERSONNES BLESSEES PAR FAITS DE GUERRE

[

OU ACTION DE RESISTANCE DEPUIS LE 3 SEPTEMBRE 1939

Personne qul a

NOM, Prénoms;' ke
fourni

Yrz, ¢,

Degré de parenté :

ADRESSE : —glsli
les renseignements

t Date de naissance :—4 g2 /

%

mdzquer,{e: Iimdttsf BN,
Commune : e

2 de

Li S Pour Parzs et Lyon, N° "de l’arrondmsement Ne pas
ieu

L’intéressé éta/m,Lefvil'?
S fmy

militaire ? _Qlaxs

P AT

NOM (en caaxtale§ oL
Prénoms : =4

naissance (

Dgparumenr,w. ¢ ma t ‘N&———__

Sexe ;- %2

l*l\

e ey

Nom de jeune ﬁlﬂ. Do

(Pour les femmes)

QUESTIONNAIRE

=
PARTIE A REMPLIR
Porter tous les renseignements en CAPITALES

PARTIE RESERVEE
A L’ADMINISTRATION

Nom de jeune fille de la mére

Resitdence.. . o n o e .

Situation de famille

Nombre d’enfants vivants nés de Pintéressé, légi-
times, reconnus ou adoptés.

Nombre.de personnes 4 charge

Date de la blessure:......., .... AP S s phel

Localité ol la personne a été blessée...

Nature précise de la blessure

Invalldxte résultant de la blessure (préciser" s’il
s’agit d’une amputation) (laquelle) — trépanation
— énucléation — impotence fonctionnelle (Ia-
quelle), etc... Dire si la personne est aveugle
— sourde — muette

(Rayer les mentions inutiles.)

P
J

Rue : — :
Commune : .
Département : 4
Gélibataire — Marié —~Veuf="Divorce
(Rayer les mentions inutiles.)

o

-

A 11

=Y

+ £ -~
le £ niois d=

s,

Commune : 2
Département : ~Cleatec
Pays : FK I’n’ ¢ & o2
Cal Pilwiein o tra, Bib— Smoluda, .
(}?O P "" )’m"war(/ b// A 4‘) 7W
C G J‘“jfv('—l/»éf.. d/.. ity 4 Z
)‘rra 6; (}‘"7{/’ /4 4’~«d~ * /’Vd/}t:‘., 2 ’
2.4 / / dutd } gbed

o XTI VTt




Pourcentage d'invalidité. ..
Caractéristiques de la blessure,

Pour unGival 3 . ik v sewe .

Caractéristiques de la blessure,
Pour un militaire.

Profession. Précisez, en indiquant, s’il y a lieu, la
spécialité. Par exemple : tourneur Sur bois,
berger, parquetcur, cimentier, conducteur d’'au-
tomobile, etc., ou chémeur)

Nom et adresse de I'employeur....
Si lintéressé est a son compte, porter son nom
et ladresse de son exploitation ou bureau.

Nature de P’entreprise. Par exemple : agricole, éti-
rage de tubes d'acier, fabrique” d’ampoulcs en
.verre, vente de quincaillerie au détail, etc.
Situation sociale,
Pour un satarié.. ...

BoUrnum patIoN. .. .. voiones R A s 5

L’intéressé était-il

S1 I'intéressé était militaire au moment de sa bles-
surep .. 3

NATIONALITE
Quelle est sa nationalité?............ >
Est-il frangais de naissance?. ...,

S’il n’est pas francais de naissance
a) Comment est-il devenu frangais?...

Quelle était sa nationalité antérieure?

940 00

Blessé par_bemibardement — BleSsé au cours ser-
vice~duy-travail pour les” autorités d’ocg tion —
Bless¢“pdr forces-emmemies (GestapogMilice, etc., au
cours d'up-eombat et méme sans combat.

(Rayer les me_ntions inutiles)
Blessé_au-—cours—d'opération de guerre — Blessé=au

ours.d.ew ik &) T
(Rayer les mentions inutiles)

[~
ﬁu/ﬂ&r@

JF T

Nom : Ly aus /e~
Rue: —Gtecte, VV2% L AN%

)

Commune : &g
Département :

Traitement annuel — mensuel — ou bien salaire heb-
domadaire — journalier dans la profession.

T iv- oo her ax
Revenu annuel :2 :

Cadd .V PP =

rarow
rotalEe ‘ostant
3 cxPr

Propricisse—crr
Fils de Cultivateur chez ses parents.
(Rayer les mentions inutiles.)

Formation militaire & laquelle il appartenait 3, 7
e Régiment,A/’ ¢ Compagnie,
¢ Eseadron, «Batterre.
gxrade militaire, 7% clace
- i :

/ ~
»fd,a/ Gadia
/

Gt

Par naturalisation — Par mariage— Par réintégration
par opsioni ou déclaration?”

OBSERVATIONS

L Ot 3 ERRE

Nom et adresse de 'Enquéteur :

MAIRIE DERGUECABERIC

SERVICE NATIONAL DES
STATISTIQUES

Visa n® 215, du 17-11-44.




REPUBLIQUE FRANCAISE

MINISTERE DES PRISONNIERS
DEPORTES & REFUGIES

1
IDA |DP {1 | :

OU ACTION DE RESISTANCE DEPUIS LE 3 SEPTEMBRE 1939

Personne qui a NOM, Prénoms : —=

A OER - I

2 U Y

fourn| ADRESSE : — =4

8 :

DENOMBREMENT DES PERSONNES BLESSEES PAR FAITS DE GUERRE

ies renseignements

i : (PR s
N BUE AU &ﬁzwg ‘QEWQM
e

-

+ qu '_/o ' 'L

1 Date de naissance:

L g

L’intéressé était-il civil?

Lieu

indiquer les lieux-dits.
2 de Y

Commune : 9 et

Pour Paris et Lyon, N° de Parrtndissement. Ne pas

militaire P ~=Gt

NOM {en capitales) :‘ﬁ' GuyarDER

Prénoms : Yree

naissance ihiibn T

Département :

Sexe : vy Gl

Nom de jeune fille :=<

/(Pour les femmes)

QUESTIONNAIRE

PARTIE A REMPLIR / PARTIE RESERVEE

A L’ADMINISTRATION

Nom de jeune fille de la mére

Résidence..... G SRR I S R -

Situation de famille...........

Pl R e
Nombre d’enfants vivants nés de I'intéressé, légi-
times, reconnus ou adoptés. ]

Nombre de personnes a charge

Date de la blessure:...... R A R Lt et 2
Localité ot la personne a été blessée...... e *

Nature précise de la blessure..........co0euun. Fis

Invalidité résultant de la blessure (préciser s'il
s’agit d'une amputation) (laquelle) — trépanation
— ¢énucléation — impotence fonctionnelle (la-
quelle), etc... Dire si la personne est aveugle
— sourde — muette.

(Rayer les mentions inutiles.)

Porter tous les renseignements en CAPITALES
b 3 ¥ 4
LE MENN Ittt B,
JrAW qué

ERri
Commund; 35 &%

Rue:

Département : Sl
. . o 3 Y £
Célibataire— Marié — - e
{Rayer les mentions inutiles.)

A
3

'

le st q mois d-£

y PP

1940

7
Commune ‘: ~AS Fecd
Département : e Te s
Pays : R AN CE

Vi
A

’ ) ARaR = Vi
2 bl om A’ cfravk Flhthi -




Pourcentage d’invalidité
Caractéristiques de la blessure,

Pour un civil. ..

Caractéristiques de la blessure,
Pour un militaire.

Profession. Précisex, en indiquant, s’il y a lieu, la
spécialité. Par exemple : tourneur sur bois,
berger, parquetcur, cimentier, conducteur d’au-
tomobile, etc., ou chémeur)

Nom et adresse de 'employeur
Si Pintéressé est a son compte, porter son nom
et Padresse de son exploitation ou bureau.

Nature de I'entreprise. Par exemple : agricole, éti-
rage de tubes d'acier, fabrique dampoulcs en
verre, vente de qumcazllerte au détail, eic.

Situation sociale,
Pour un salarié......

Pour un patron

L’intéressé était-il

NATIONALITE
Quelle est sa nationalité ?
Est-il frangais de naissance?. ..

S’il n’est pas francais de naissance
a) Comment est-1l devenu frangais?..

- 0n

Blessé par bombardement — Blessé auecurs du- ser-
vice du travail-pour les autorités d’occupation —
Blessé ar forces ennemies{Gestapo, Mitice, etc., au
cours @un combat et m€me sans-eombat.

(Rayer les mentions inutiles)

Blessé au cours d’opération de guerre —

eeuss-d'opération-de-résistance,

(Rayer les mentions inutiles)
CLM - al £ 7

ZZ Y22

Nom
Rue:
Commune :
Département :

¥

(:d A o {L/

U

- Traitemgnt annuel — mensuel — ou-bica-saleise—iredh-
Maéme -— Jouma-her daps-la-prefessiom.

Revenu W

Retran — Gadre — Medtrise — Empl-eyé Ouvner -
t ——Fermm
Fils de Cultivateur chez ses parents.
(Rayer les mentions inutiles.)

Formation militaire & ld?uelle il appartenait :

& ¢ Régiment, Jnf¢ ¢ Compagnie,
¢ -Escadcon : ?
Grade militaire, iz m
E ionE—F—t

Par naturalig ar ge — Parréittégration
par opx—r{(l)?xegcclar

S

OBSERVATIONS

Nom et adresse de 'Enquéteur :

_ MAIRIE DFRGUEGABERIC

SERVICE NATIONAL DES
STATISTIQUES
Visa n® 215, du 17-11-44.




REPUBLIQUE FRANCAISE

MINISTERE DES PRISONNIERS
DEPORTES & REFUGIES

|DA IDP i | |

8

DENOMBREMENT DES PERSONNES BLESSEES PAR FAITS DE GUERRE
~ OU ACTION DE RESISTANCE DEPUIS LE 3 SEPTEMBRE 1939

Personne qui a

fourni ADRESSE :

NOM, Prénoms : __LLME.Q&_EL&&_FH_LJ__ Degré de parenté — Zect-Mete

ies renseignements

St (C;mtm&,’

;j‘ . ~ a :;IA.. -
OtQue (5.' Qbtacc

t Date de naissance: 4/ -

L’intéressé était-il givr?—

Lieu
2 de
naissance

indiquer les lighx-dits.
Commune :

Département :

csdne /J‘?//éf

Pour Paris et Lyong’N° de larrondissement. Ne pas

militaire ?

bl

LE MEUR

NOM (en capital?:
Prénoms :
Sexe ¢

Nom de jeLAe fille

%
”

(Pour les femmes)

QUESTIONNAIRE

PARTIE A REMPLIR
Porter tous les renseignements en CAPITALES

PARTIE RESERVEE
A L’ADMINISTRATION

Nom de jeune fille de la mére

Résidence

Situation de famille

Nombre d’enfants vivants nés de l'intéressé, légi-
times, reconnus ou adoptés.

Localité ou la personne a été blessée..............

Nature précise de la blessure

Invalidité résultant de la blessure (préciser s'il
s’agit d’'une amputation) (laquelle) — trépanation
— énucléation — impotence fonctionnelle (la-
quelle), etc... Dire si la personne est aveugle
— sourde — muette,

(Rayer les mentions inutiles.)

(= HEVEE - sk

f e o - =
Rue : . NV

Commune : —Ml‘

-— = -

Département : _ﬁ_tg//é'm

Lélibataire — Marié — Newh— Pt
(Rayer les mentions inutiles.)

||||."

(d .
le —. moi
Commune 5 1&1_11.1

Département :
Pays - :

is

4R
dliace

o=

IR ANCE Ay
<8 Y,

4:1;.‘,;“ cal gqaRaul ; Wacce

J cownr loumq e A5Z

¢t ok cha.

sepovembiardq | 11 1 |
Z




Pourcentage d’invalidité
Caractéristiques de la blessure,

Pour un civil. ..

Caractéristiques de la blessure,
Pour un militaire.

Profession. Précisez, en indiquant, 8’il y a lieu, la
spécialité. Par exemple : tourneur sur bois,
berger, parquetcur, cimentier, conducteur d'au-
tomobile, etc., ou chomeur)

Nom et adresse de 'employeur
Si lintéressé est a son compte, porter son nom
et Padresse de son exploitation ou bureau.

Nature de 'entreprise. Par exemple : agricole, éti-
p - P g »
rage de tubes d'acier, fabrigue d’ampoulcs en
verre, vente de quincaillerie au détail, eic.

Situation sociale,
Pour un salarié.. ...

Si I'intéressé était militaire au moment de sa bles-
RS
PRI S gt b anies e uds ae Seeecsevsasssecas

NATIONALITE
Quelle est sa nationalité?.

S’il n’est pas francais de naissance
a) Coniment est-1l devenu frangais?. ..

A3 -«

Blessé par bombardement — Blessé au cours du ser-
vice du travail pour les autorités d’occupation —
Blessé par forces ennemies (Gestapo, Milice, etc., au
cours cf'un combat et méme sans combat.

{(Rayer les mentions inutiles)

Blessé au cours d’opération de guerre —

z (Rayer les mentions ;'nutiles)
(ot palic

—

Nom

Rue:
Commune :
Département :

2 O%irals.

Traitément annuel — mensuel — ou bien salaire heb-
domadaire — journalier dans la profession.

Revenu annuel: .

Patron — Eagre=—Maitrise~—Employé=0Ouvrier~—
Fits-de-Cultivateur-chez-ses-parentsy

(Rayer les mentions inutiles.)

Formation militaire & laquelle il appartenait :
J ¢ Régiment, 7. C. /0 Compagnie,
S Battero.

s 6adRaLy—

Grade militaire, Il‘“. chasee
1A ;

*°C~’m°"s" i

Cau.)cxyltp

fin P4

\
age — Bauéfmégration

Par naturalisation — Par m
pa 1on ou déclargti

= £

OBSERVATIONS

tAIRIE O'FRGUE.GABFRIC .

Nom ét adresse de ’'Enquéteur :

TEAN =

LE CORRE

5 overg
: ) -y

SERVICE NATIONAL DES
STATISTIQUES
Visa n® 215, du 17-11-44.




REPUBLIQUE FRANCAISE ID* = ¥ l 8

MINSTERE DES. PRISONNIERS DENOMBREMENT DES PERSONNES BLESSEES PAR FAITS DE GUERRE
A T OU ACTION DE RESISTANCE DEPUIS LE 3 SEPTEMBRE 1939

5 [ g e ;
Personne qui a NOM, Prénoms : — = Degré de parenté :

fourai ADRESSE
les renseignements .

— :
) 7 q e v £33 e S
1 Date de naissance :—= § Ty L’intéressé él{iw

7

Li Pour Paris et Lyon, N° de I'arrondissement. Ne pas militaire ?
ieu

indiquer 1 M 4 NOM (en ca Ltales)
e ) indimer lelisis 0 ) RERIC g

. Commune : Prénoms : .
naissance % 334 : . .9 A
e Département : ‘=Z AL e 5 pun - Sexe b > Loy

i
(Pour les femmes)

| l ' ‘ Nom de jeune fille
I [ i

PARTIE A REMPLIR PARTIE RESERVEE
b e v Porter tous les renseignements éen CAPITALES A L’ADMINISTRATION

S

Nom de jeune fille de la mére

Rue':
Résidence Commune =

Département :
Situation de famille | Aélibataire — Marié — ~——Prvor
(Rayer les mentions inutiles.)

Nombre d’enfants vivants nés de I'intéressé, 1égi-
. 4 ~)
times, reconnus ou adoptés. . /

4

Nombre de personnes & charge

\
: Aa,. £
Date de la blessure : > = mois d&——— 1940
' g . T8 A2V B =
2 Commune : e Ve C
Localité ol la personne a été blessée.............. Département : ) LU S
Pays : FR AW ¢ €
L4 E : Lk 7
Nature précise de la blessure........cvovvuen.. 9 Chreccny fous £c ¢ B 3

Invalidité résultant de la blessure (préciser s'il Z / %Mﬂ 7 A fz,u{ d«wvf"’

s’agit d’'une amputation) (laquelle) — trépanation

— énucléation — impotence fonctionnelle (Ia- ,Z[ Cssa.’ | e ?"“.,4_, B
quelle), etc... Dire si la personne est aveugle &
— sourde — muette, G _ctha,

(Rayer les mentions inutiles.)




Pourcentage d'invalidité. .. SRy X J %

Caractéristiques de la blessure,’ Blessé par bombardement — Blessé au cours—du ser-

P ivil vice du travail pour les~autorités-é’6ccupation —
our un civil. .. F5 Blessé par force neW, Milice, etc., au
s a
Caractéristiques de la blessure, cours d'up-edmbat et ¢ sans combat,

%o (Rayer les“mentions inutiles)
Pour un militaire. «+-+-.| Blessé¢ au cours d’opération de guerre — Blesséaut

COREE-E

PSS ARC O

- NS
peratromra

\ ror lo 7 ; iloe
Profession. Préciseg, en indiquant, §’il y a lieu, la ( S ;‘.R‘a) f' les mentjbns mutzlea). -y
spécialité. Par exemple : tourneur Sur bois, ] A Ghenir D)
bergd, parquetcur, cimentier, conducteur d'au-
tomobile, etc., ou chomeyr)

Nom

Nom et adresse de I'employeur Rue: !
Si lintéressé est a son compte, porter son nom| Commune :
et Padresse de son exploitation ou bureau. g :

Département :

Nature de 'entreprise. Par exemple : agricole, éti- Lo
rage de tubes d'acier, fabrique d'ampoulcs en {
verre, vente de quincaillerie au détail, eilc.

Situation sociale Traitement annuel — suel — ou bien salaire heb-

Pour un salarié.. . ..... 2 domadaire rnalier dans la profession.

Pour un patron, .| Révenu annuel ;- Aadud

Patron=—Cadre-—_Maitrise

-L’intéressé était-il .| Propri¢taire €xploitant — FerT

e Fils de Cultivateur. chez ses parents.
(Rayer les mentions inutiles.)

Formation militaire & laquelle il appartenait :
e Réglment,]).%. ° ngxlie,
X' Escadron, ° Bdtterie.
/’ Grade militaire, U clope
E el A N

NATIONALITE
Quelle est sa nationalité ?

M Quar
rtas

S'il n'est pas frangais de naissance iR .
a) Comment est-il devenu frangais?... Par|naturaligation — Parox%apmge — Par réintégration
par optiefi ou déclaratiofi?

4

OBSERVATIONS

Nom et adresse de I’Enquéteur : L O wy -/ SERYICE | NATIONAL DES

f1AIR {F WTBGLF CA ' STATISTIQUES

Visa n® 215, du 17-11-44.




REPUBLIQUE FRANCAISE

MINISTERE DES PRISONNIERS
DEPORTES & REFUGIES

W

“

|
IDA |oe L1 I

DENOMBREMENT DES PERSONNES BLESSEES PAR FAITS DE GUERRE

OU ACTION DE AESISTANCE DEPUIS LE 3 SEPTEMBRE 1939

Personne qui a NOM, Prénoms :

.
oY,

fourni ADRESSE

THE PA UT

A rovay oo

-

Degré de parenté :

35

%
B &

ERG!

FVERNS

Y& o
Be §
% .4
i o » &

e

ies renseignements =

7

-
1 Date de naissance: [ 20 14 7 S

L’intéressé était-il civid?=

Lieu

2
de Commune :

Pour Paris etr}L, ; ‘geé’brro issement. Ne pas
indiquer SM = Mﬁ’i;

militaire ? Z

NOM (en capitales) : 7 HE PAULT /¢Z AL A

Prénoms 3 A L a2, 2

issance /
ne Département :

Sexe ;=& C‘-f"“‘;

MISTER -

ot oo

bbby Ty

Nom de jeune fille ~—=
(Pour-les femmes)

v

QUESTIONNAIRE

PARTIE A REMPLIR
Porter tous les renseignements en CAPITALES

PARTIE RESERVEE
A L’ADMINISTRATION

Nom de jeune fille de la mére

Résidence

Situation de famille

Nombre d’enfants vivants nés de I'intéressé, légi-
times, reconnus ou adoptés.

Nombre de personnes & charge

Date de la blessure:...... G IR S s S e
Localité ou la personne a été blessée..............

Nature précise de la blessure.................. o

Invalidité résultant de la blessure (préciser s'il
s’agit d’'une amputation) (laquelle) — trépanation
— énucléation = impotence fonctionnelle (la-
quelle), etc... Dire si la personne est aveugle
— sourde — muette,

(Rayer les mentions inutiles.)

LE MEwy C‘ér«'ué.’,u,
e
Rue : Keroemsod
. ERG1IK ¢
Commune : & e
Département : :
Gélibataire~— Marié — Veewf — Di
(Rayer les mentions inutiles.)

B o1, /

7
= 2 mois d=

le

éfm@ g;/

Commune : << o q“""‘"“/j

Département : = 5""4
Pays : [RAN/CE

£ }4)«“»“}“ Z C/L;:)u .




Pourcentage d’invalidité. ..
Caractéristiques de la blessure,

Pour un civil. ..

Caractéristiques de la blessure,
Pour un militaire.

Profession. Précisez, en indiquant, $’il y a lieu, la
spécialité. Par exemple : tourneur sur buzs
berger, parquetcur, cimentier, conducteur d'au-
tomobile, etc., ou chomeur)

Nom et adresse de 'employeur
Si lintéressé est a son compte, porter son nom
el Uadresse de son exploitation ou bureau.

Nature de 'entreprise. Par exemple : agricole, éti-
rage de tubes d’acier, fabrique dampoulcs en
verre, vente de qzuncazllezw au détail, eic.

Situation sociale,
Rour dn s&larie. ;v G T ety

Pour un patron.. ..

L’intéressé était-il

NATIONALITE

kLud t sa nationalité?....

4

& o

Blessé par bombardement — Blessé au rs du ser-
vice du travail pour les autMu ion —
Bless¢ par forces ennemies{Gestapo, MAft’ep:a;tc., au
cours d'un combat et Méme sans cefnbat.

(Rayer les mentions inutiles)
Blessé au cours d’opération de guerre —
ration-de-réststarcer
{Ra} er les mentions inutiles)

te e ¥
il Gt

LE ME NN
Aen s vrvrons

Nom e
Rue:
Commune :

Département : -

¢ L,;/v (b-arwo*«

e

fix'..i.w: e
-

Nooso 03
i S

7 ;
Traitement annuel — mensuel — cu-biensataire-heb-
: fai 4 . :

o %
=0 Jovo -

Revenu annuel:

Pa;mnfC&dxe— Maitrise — Employé — Ouvrier —

(Rayer les mentions inutiles.)

Formation militaire & la elle il appartenait :
y 3/1 égxment e Compa xnie,

Grade mxhtanrc, "‘ a«b
Formation—F-—E—L

/"‘/0’3/‘76&0‘

— O

Par naturalisation — PW”PM réintégration
par aptierrou déclaration ? ;

OBSERVATIONS

Nom et adresse de I’Enquéteur :

SERVICE NATIONAL DES
STATISTIQUES
Visa n® 215, du 17-11-44.




REPUBLIQUE FRANCAISE

MINISTERE DES PRISONNIERS
DEPORTES & REFUGIES

99

%

’op i I I

o

8

OENOMBREMENT DES PERSORNES BLESSEES PAR FAITS D GUERRE

GU ACTION DE RESISTANCE DEPUIS LE 3 SEPTEMBRE 1339

Personne qui a

( po e MEPA ST

-

Sty gl

NOM, Prénoms : £

fourni ADRESSE

— Degré de parenté :

16— CARAIBEKIC

0 C
X G

les renseignements

/ / -~
[Nerveaty e, £

S 2. 49 4

1 Date de naissance :———< ¢ AL

L’intéressé était-il-eivil?

Lieu

indiquer les lieux-dits. -
2 de :

Commune : =K 6 U E

Pour Paris et Lyon, N° de Parrondissement. Ne pas

S CARER

militaire ?

NOM (en capitales) ; rHEPAUT

Prénoms £ ol

naissance Département : FL a1 ST ER &

Sexe 12142 canks

ety e 3

—

Nom de jeune fille

(Pour les femmes)

QUESTIONNAIRE

=
PARTIE A REMPLIR
Porter tous les renseignements en CAPITALES

PARTIE RESERVEE
A L’ADMINISTRATION

Nom de jeune fille de la mére

L T R R e N KPR U

Situation de famille

Nombre d’enfants vivants nés de P'intéressé, légi-
times, reconnus ou adoptés.

Nombre de personnes & charge

Date de la blessure:........
Localité ol la personne a été blessée...

Nature précise de la blessure

Invalidité résultant de la blessure (préciser s’il
s’agit d’'une amputation) (laquelle) — trépanation
— énucléation — impotence fonctionnelle (Ia-
quelle), etc... Dire si la personne est aveugle
— sourde — muette,

(Rayer les mentions inutiles.)

S/ Mmow MARLE

KERIVERA .D/l/ i

: ERGUE-GHA BE R! E—
Département : Froi 7 ERE
Célibataire — Marié~=—¥euf=—"Divorcé~
(Rayer les mentions inutiles.)

Rue : Ne

Commune

le 49

mois de_ftay 1940

v S =
Commune s -3 L 073 s
Département : S0/ R <+ CHER
Pays : FRA N CE
FRANVCE

FR/?CTALI’Qfo bk 7&«¢4~—




Pourcentage d’invalidité
Caractéristiques de la blessure,
POULUR CIVH .. . . i ia i Vooe e sandios vo s b

Caractéristiques de la blessure,
Pour in militaifes .. i vvvnpaeres 2 ik O

Profession. Précisez, en indiquant, s’il y a lieu, la
spécialité. Par exemple : tourneur sur bozs
berger, parquetcur, cimentier, conducteur d’au-
tomobile, etc., ou chémeur)

Nom et adresse de I'employeur
Si Pintéressé est a son compte, porter son nom
et Uadresse de son exploitation ou bureau.

Natire de I’entreprise. Par exemple : agricole, éti-
rage de tubes d'acier, fabrique d’ampoulcs en
verre, vente de qumcazller te au détail, eic.

Situation soctale,
Pour un salarié

Pour un patron

EAnteresse SNl Lo iR e SR

S1 intéressé était militaire au moment de sa bles-

NATIONALITE
Quelle est sa nationalité? .......................

S'il n’est pas francais de naissance
a) Comment est-1l devenu frangais?

—

0L

Blessé par bombardement — Blessé au cours du_ser-

vice d,urtravaxl r les aut s d’occ ion —
ennem Jestapo ice, etcs, au

Bless€ par fo
cours d'urmrcombat et-fiéme sans ombat.

(Rayer les mentions inutiles)

c
C (Rayer les mentions inutiles)

Blessé au cours d’opération de guerre — Blessé—aut
Em

Gl vl

A

Nom
Rue:
Commune :

Départcment

ST HE PRAUT. Lo
KERVEADPY 5
ERGUE - falewa
TERE

F\N!

LAYr\m s

Traltcment annuel — mensuef-— ou*bfeﬂ-sa-la-}re heb-

Jdomdalre — Journaher d
2 Taralt ¢ 4o ,

Lo el Saacatets-

Revenu-—annuel 1=
MOM?WWEW—W

Pr
Fils de Cultivateur chez Ses parents.
(Rayer les mentions inutiles.)

Formation militaire & laquelle il appartenait :

T2 ¢ Régiment,G.RCA. © Compa-gme

= Esu.xdron, wilraillacr
Grade militaire, ﬁv”xad.kf
Hormation Hfal.

\ !

va% Vs
Jr

Par naturalisdtion — Par mariage — Par réigtégration
par option ou déd ne

OBSERVATIONS

) )
Nom et adresse de ’Enquéteur : & 0 Ll J

B AKRRE

VAIRIE. DeRnDoy s
e

VeV LA

{

SERVICE NATIONAL DES
STATISTIQUES
Visa n¢ 215, du 17-11-44.




