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Office Depmlemeutal Avis trés important- ~ Il esl du plus grand intérét pour le postulani de répondre avec le
de I’AIN maximum de soin et de précision a chaque question posee dans les limiltes du cadre qui
lui est offert pour exposer ses liires.
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Situation de famlllg et el ;
Profession :.& —4, 2&04&
Nationalité : .. 3

Adresse actuelle :. %M /a,a,
Date de naissance :-?’/ %dc ﬁ/ s Lieu de naissance C/%yy? 7 %1 (g//

Situation militaire (postérieure au 17 juin 1940) : f’?;/ o

.......... i S, o s WP

Promotions ou décisions intervenues depuis la libération :

Situation civile sous 'occupation jusqu’ .J la libération (avec lieux et d«]l(‘b)
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l)écoratlous avec reférence (J. 0. du ...
Citations, numéro de Pordre et copie conforme du !e\u *a annexer

au tilre de la résistance.

(1) En lettres capitales.
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Relation sommaire des différentes activités exercées dans la résistance
Indiquer avec lieux ct dates :

a) Les formations ou réseaux auxquels vous avez appartenu :

b) Le nom des responsables (chefs de résean notamment pour les F. I, C.) qui vous ont contacté, nommé ou désigné
vos grades et fonctions, commandé ;

¢) Les actions contre 'ennemi auxquelles v ous avez participé ; les responsabhilités assurées ou les services rendus;

d) Nymero d’immatriculation et pseudo dans chaque formation,

e G

En cas d’arrestation, internement ou déportation pour faits de résistance :

Date de l'arrestation :

Déporté i ’{‘\ L E&"@ / WW‘?K’Q le -"ﬁ,-‘ G,
nte :

Situation dans le.canmip ol a eu lieu rnement :

Libére le . Zﬁz’i(/ﬁéf ; .. dans quelles conditions ? /m é et
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CERTIFIE EXACT !
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Signature :

Piéces a joindre

& a) Bulletin de naissance sur papier libre pour les Fi anw]s d’origine ; de la copie certifiée conforme du décret de

naturalisation pour les naturalisés Francais ou de la copie certifiée conforme de la carte d’étranger (1).

b) Une ou pluqleutt-. des pieces justificatives énumérées ci-dessous, dont I'une, au moins, doit préciser la durée des

services.

4 Certificat d’appartenance aux Forces Frangaises de 'Intéipeur, délivré par 'Autorité militaire ;

__ Altestation de services militaives Forees Francaises Combbiiantes, délinide p: ala Conmdssion Supéiicuie des Fotees

Francaises Combattantes de I'Intéricur

Attestations fournies par les Chefs direcls ou par les responsables des Formations des Forces Francaises de Ulntérieur

ou des Forces Frang¢aises Combattantes ou d'une formation militaire d’un groupement reconnu par le Conseil National
. de la Résistance ;

— Eventuellement, attestation d’homologation de grade IY. F. 1. ou IV, IV, C.

(1) Pour les ayants-cause, le document d'étal-civil précité sera remplacé par l'acte de decés ou de disparilion (le]]ne par le Ministére des
Anciens Combattants et Victimes de Guerre,

' Dossier & adresser a FOFFICE des ANCIENS COMBATTANTS de P'AIN, 26, Avenue du Mail, 3 BOURG




