SECRETARIAT D'ETAT

wocmeescowstrans — DERIANDE D'ATTRIBUTION

- DIRECTION

d INTERDEPARTEMENTALE | } EPGR 2; z POLITIQUE ,

présentée—par-le-dépostéouLinternd luiméme (1)

Application de 1a loi

‘n® 48-1404 dn 9 sep-

tembre 1948, Décret
n® 50325 du 1°F mars
1950,

présentée au nom du déporté ou de Vinterné décédé ou-dispara (1}

pa Madame

Adresse :

Hessienr f oM : CLD LLEON A orgnoms « (i
Band Boowmen, 32 Metll il

D crcel o

En qusiité de @

AVIS TRES IMPORTANT

Le dsmuandaur est tenu da répondre aussi exactement qua possible aux questions posdes dana Isa différents paragraphes
du questionnaire qui le concernent ot de joindre les Diéces justificatives qui y sont respectivement indiquées, Les demandes
incomplétes ou insuffisamment précises pour pouvoir étre examindes seront retourndes pour étra complétdes.

I. RENSEIGNEMENTS D’ETAT CIVIL CONCERNANT LE DEPORTE
0¥ LINTERNE

{En lettrea majuscules)

Née (3) 4 o

Prénomas : da.a 3 Date de naissance : jw'(q’l'f

) {Joindre ex rnil\}ur papier libre de I'acte de naissance)
Commune /V/g//éjédjeg

Département ; ng‘rcé/dﬂd(f‘_jf’#&ﬁffj
Profession : g e ettt e et
Nationalité : ﬁ‘imesrﬂ’jt"‘ Eventuellement, date de naturalisation : ...

i .[Joindre copie du ;;_é.:m:,) .
ey - - A
Adresse au moment de 1’arrestat_)ion O /f{‘\T{C % mdﬁil”-uwc{-éé‘w

g ets AN 5‘4‘%4 ‘i"k qnﬁ.'QDépartemcnt: \A@’Vi’ ................................... rerrma i
Légio d’Honnéur, Croix de la Libération, Médaille- militaire,
Médaille de la Résistance (avec références au J. 2 R
Décorations pour faits | Médaille des prisonniers civils, déportés et otages de la guerre

de guerrs (U L L

Lieu de naissance

Décorations éfTanglres : ..oiooceoeeees e eeeesecseesicosessereeen
Croix de Guerre, ordre D% .oisssreeesrcereee et e nensesseene

A. 5i le titve est demandé par le déporté ou Pinterné lui-méme

Sttuation de famille eu moment de 1'arrestation (célibataire, marié, veuf, divorcé) ) :

S P P

Adrease actuelle : oo

Joindre trois photographies de format d'identité en vue de Pétablissement de la carte.

(1) Rayer 1a ou les mentions inutiles,

{2) Conjoint, descendant, ascendant, frére, sceur, etc.

(3) Pour les femmes marides, indiquer 12 nom de jeune fille. .

(4) Si le déporté ou I'interné cst de mationalité étrangére, la preuve de sa résidence en France au 197 gep-
tembre 1939 doit étre apportée.

4. C. V. G, o 70-04,
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B. Sile déporté ou Pinternd est disparu ou décéds
méme postérieurement an rapatriement

Aoy e . ) ) e =
En cas de décds : Date - "550“’3{'@&9«(:['{(( Lieu Q“MP&&?G'USL‘N

Par un acte (1),

le décé.s a-t-il été officiellement &tabli ? j

Dans Vaffirmative, joindre un extrait de la transcription sur les registres comrmunaux,
En cas de disparition, indiquer la date et le lieu des dernitres nouvelles ¢ .o

II. IDENTITE D’EMPRUNT SOUS LAQUELLE LE DEPORTE OU L'INTERNE
A UTE EVENTUELLEMENT ARRETY

NOM (Monsieur, Madame, Mademoiselle) 1) :
Néel2); . e
Prénoms 1 ... k‘-‘:"'if?—'

] . Dﬂépar\ﬂ?m b e
Lieu de nalssalx?f:e' g"Commun::K......

Treassrennaa,

Profession .l Nationalité : .o
Domicile : oo Département : ...

Ol BRENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA FAMILLE
DU DEPORTE OU DE L'INTERNE DECEDE OU DISPARU

NOM et prénoms du cenjoint survivant : C’/L) nLLEONART ﬁﬂ'w“‘

Département : ... . Lt At chomtet ( ESPReN 2

Adresse | e - CHOLLET del \4LiES

Noms et prénoms des enfants actuellement vivants nés du déporté ou de Vinterné, 1égitimés,
reconnus ou adoptés ;

6

{Pour Ies enfant mineurs, indiquer respectivement le nom et 1'adresse du oy des tuteurs) :

Nom, prénoms et adresse du pére ou de la mére, ou & défant dy grand-pére ou de 1z
grand-mére du déporté ou de Pinterné, actuellement vivant -

................................ . Département s

A défaut de conjoint, de descendant ou d’ascendant, nom, prénoms, adresse et lien de
parenté du plus proche parent :

(1) Rayer 1a ou les mentions inutiles.

{2) Pour les fermmes mariées, indiquer le nom de jeune fille,
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IV. RENSEIGNEMENTS RELATIFS A L’ARRESTATION ET L'EXECUTION,
' L’INTERNEMENT OU LA DEPORTATION

A. Arrestation _
Date : 4%‘-&—“’11#40 Lieu : JDUNKE/(,VUE(‘/’@M{}
Autorité qui & procédé A 1’arrestatiox'1 (1) . | v @CQ—M"””MM
Circonstances : D&}"’ﬁfl-‘-‘ O,{EQ_N\SQJQDLMLHQM\?MWQr(i?(lWJJ

Wcuféh() ................ W&QEQ{‘QQ‘QM@\M&*M ....... vt (T

‘. Des témoins do 'arrestation : ... /JC/H“"/V/#NZ(_HY(?LLHS .............
i deles G leocninns Nillpveue dola Wb 66200 Elo
Ca2 de. De. 5 Vel

wo 4,433 0082,

b. Des personnes impliquées dans la méme affaire ¢ ... .o
Y a-til eu condamnation par un tribunal ¥ ... Date s o e
Sioud, lequel 7 oo
Peine prononcée 1 ... e
Motif de la condammation @ ...

B. Internement en France, ou dans un des Territoires de I'Union Frangaise

{A remplir également pour les personnes internées dans les camps ou prisons du Haut-Rhin,
du Bas-Rhin et de la Moselle, bien qu’elles soient considérées comme déportées)

L'internement a-t-il eu lieu avant le 16 juin 1940 ? L}-‘\-V‘(.U"L‘Mlg':"’ L

Lieux successifs d'internement (adresse de chacun d’eux) :

Pour les personnes exécutées au moment de leur arrestation ou postérieurement, préciser

la date et le lieu de I'exécution :

En cas d’évasion, date : ... e Lieu : o
Date de libération :

(1) Gestapo, Sichercitadienst, Feldgendarmerie, S. S,, Wehrmacht, Milice, Police franqaise, etc.

(2) Préciser si le déporté ou I'interné était alors prisennier de guerre en caplivité, prisonnier transformé,
travailleur requis en Irance ou hors de France, travailleur volontaire, réfractaire au travai obligatoire,

{3} Préciser g'il g'agit d'un camp ou d'une prison.
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" Par Pavance alliée : .ooo.....
A la suite d’une mesure collective de libération anticipée 1 e

- Motif @) A la suite d'une. libération individuelle dont la cause devra &tre précisée :

Un certificat d’internement (Modeéle A) a-t-il été déliveé ¥ oo
Si oui, en joindre une copie certifié conforme. En cas de perte du certificat, quel service

Pa délivié ? oo

A quelle date ?

Si non, joindre toute pitce officielle prouvant Pinternement et sa duréde ou, & défaut, deux
attestations au moins de personnes ayant &¢, par leur situation ou leurs fonctions, 3
méme d'en connaitre.

C. Déportation en territoire exclusivement administré par P’canemi

d Aeux 44

Date de départ en déportation : ...} ¢NE4A AT :
Lieu de départ SR 5 rALAé’ ..................................... Rk A LA C ................... .........
Lieux successifs de déportation @ .. ALdiaqaul hause v 0K, e U5 S

K2 Maulhausew ® gu 4. Lowl 1940 20 <4 A awco, 44 po

KL GUSEN @) gy m&md au b Oelite 1744 ppe

SOOI 3-J Ne 1S S
OSSNSOV -2 e | TS
@ QU e,

TS OOUUNOURT €.} B [T RO

En cas d’évasion, date : ... Lieu z

Date de libération : ... e RV SRR e
Par Tavance allide ; ..o e et ea e At s 5o et e e s et
A la suite d'une mesure collective de libération anticipée : ..o

A la suite d'une libération individuelle dont 1a cause devra &tre récisée :
P

Motif ()

Un certificat de déportation (Modéle A ou M) a-t-il &ié délivré ?
Si oul, en joindre une copie certifiée conforme. En cas de perte du certificat, quel service

Ua délived 7 oo e

A quei]e date P e

Si non, joindre deux attestations au moins de personnes qui, par leur situation et leurs
fonctions, ont été & méme de connaitre la déportation et sa dirde.

(1) Rayer les mentions inutiles.

(2) Préciser &'l s’agit d’un camp ou d’une prison. Pour les prisons, donner si possible le nom exact et 1'adresse
de chacune d'elles, Pour les camps qui n'ont pas procédé d Uimnmatriculation, fournir toutes indications relutives
i leur situation géographique. ‘
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V. RENSEIGNEMENTS RELATIFS AU MOTIF DE I’EXECUTION,
bE LINTERNEMENT OU DE LA DEPORTATK@N

< “—s%cbl@/ EOWNCN - Qv; i Lo

gtg,g 32 Ll L..u/{cf’w(-c:uuu d@a,m \,vau& \JVL—L,‘LL Lcﬂ,bb3_e§M

o v

Piéees & fournir
(pour le cas ot elles n’ont pas été jointes précédemment & une demande de.certificat modele A ou M) :

a. Si ces faits ont en lieu postérieurement au 16 juin 1940 : au moins deux attestations (1) de
personnes ayant £té & méme d’en connaitre par leur situation ou leurs fonctions.

&. 3il'internement a eu lieu antérieurement au 16 juin 1940 et a été maintenn aprés celle dats :
deux attestations (1} de personnes ayant été 4 méme de connaitre, par leur situation ou leurs fonctions,
le motif do maintien de V'internement. (Ces attestations doivent établir le danger qu’aurait présenté
pour I'ennemi la libération de linterné du fait de son activité antérieure.)

o Je, soussigné, certifie sur 'honneur ’exactitude de mes réponses aux questions ci-dessus et déclare

n’avoir pas été 'objet, en application de 'ordonnance du 18 novembre 1944 instituant vne Haute
Cour de Justice, de 'ordornance du 28 novembre 1944 relative A la répression des faits de collabora-
tion et des textes subséquents, de ordonnance du 26 décembre 1944 portant modification et codifi-
cation des textes relatifs & U'indignité nationale ou du code de justice wmilitaire, d'unr  2ndampation
non amnistiée.

Ayant pris connaissance de l'article 19 du décret n® 49-427 du 25 mars 1949 je déclare en outre
étre, selon 1"ordré fixé par ce texte, la personne qualifiée pour formuler la présente demande. Je certifie
sur I'honneur que le déporté ou U'interné décédé ou disparu (2) au nom duquel j"agis n'a pas fait I'objet
d'une condamnation non amnistiée, en application des textes visés ci-dessus.

— __.QIM
Ao a& 0% elabde ?’” L&humﬁz 40 LL(M(L,W

C%/()\S\M‘L, A z;’"‘Q Mg LLJD(‘XQ @Lﬁ-é"(u- y-n. L’k u.f ﬁ,ul—u} (&Ji kdﬁkwlﬂdﬂ
C vial paaal

Détail des p;eces ]omtes o AR A S

Alé

{1) Les attestations ou témoignages deivent &tre eertifiés sur I'honneur. Is engagent la responsabilits de
leurs signataires et de ceux qui les utilisent dans les conditions prévues par Varticle 161 du Code pénal (loi no 48-1329
du 27 aofit 1948).

«Sers puni d'un emprisonnement de eix mois 4 deux =2ns et d’une amends de 100 i 1.000 NF ou
de 'une de ces deux peines seulement, sans préjudice de U'spplication, le cas échéant, des peines plus fortes prévues
par ls présent Code et ies lois spéciales, quiconque :

19 aura élabli sciemment une atiestation cu un certificat fajsant état de, faits matériellement inexaets;

20 aurn falsifié ou modifié d'une fagon quelconque une attestation cu un certificat ariginairement sincére;

3° aura fait sciemment usage d'une attestation ou d’un certificat inexact ou falsifis, »

{2) Biffer cc paragraphe loraque la demands est présentée par le déporté ou l'interné lui-méme.

Colonne réservée
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LA PRESENTE DEMANDE DOIT ATRE ADRESSER : ' —

1° Sile demandeur réside en France, au Directeur interdépartemental des Anciens combattants
et Victimes de Iz guerre dans la eirconscription duquel se trouve cette résidence (un tablean des dépar-
tements faisant partie de la circonseription de chaque Directeur interdéparterental avec les adresses
correspondantes est fourni avec ie formulaire de demande). )

2° Sile demandeur réside dans un territoire de I'Union frangaise ol existe un office des Anciens
combattants et Victimes de la guerre, au représentant du gouvernement francais dans le territoire
considéré. .

3'il n'existe pas d’office des Anciens combattants ot Victimes de la guerre dans le tercitoire of
réside le demandeur, au Directeur interdépartemental des Anciens combattants et Victimes de la
guerre de Paris, 139, rue de Bercy, Paris (XII®). ‘

39 Si {e demandeur réside 4 1'étranger, nu Ministre des Anciens combattants et Victimes de la
guerre {Direction des Statuts et Services Médicaux, 139, rue de Berey, Paris. [XII*]) par Vintermédiaire
du Consulat dont il reléve.

4° Sila demande concerne une personne arrétée ou exécutée par I'ennemi, en Tunisie, 3 Monsieur
le Haut-Commissaire de 12 République Frangaise, ou, en Indochine, & Morsieur ie Haut-Commissaire
de la République francaise.

9? 5i la demande concerne une personne arrdtée par Pennermi au cours de la guerre de 1914-
1918, au Directeur interdépartemental des Anciens combattants ot Victimes de la guerre dans la cir-
conscription duquel 'arrestation a eu Heu, -

¥n cas d'arrestation hors du territoire frangais, la demande doit étre adressée directement au
Ministre des Anclens combattants et Vietimes de la guerre, Direction des Statuts et Services Médicaux,
139, rue de Bercy, Paris (X1]°),

PARTIE RESERVEE A L’ADMINISTRATION

Avis de la Commission départementale 0m @ OULFETET & ooooooooooooeoeeeeeoeoeoeo oo eoeeeeoeeeeeeeem e eeeeeeeeoe s s oo ssos e

DEeision dut JIRESIIE 1 oottt e et e e e e s et

Notifide an demandeinr 18 oo e eever s eeemseeaeveenn



