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(2) Indiquer dans la parent heése la nature de I'envoi (lettre, carté postale, imprimé, etc.), s

(3) Cet avis doit étre signé par le destinataire ou par une persbnne y autorisée en vertu des re
destination, ou, si ces réglements le comportent, par |"agent du bureau destinataire, et renvoyé par le premier
courrier directement a 'expéditeur. En France, l'avis est signé exclusivement par 'agent du bureau destinataire.
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(2) Biffer ce qui ne convient pas. ~(3) Yoir également au verso.




Ministére des Anciens Combattants
et Victimes de Guerre

OFF ICE NATIONAL (Département : FINIST
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Le MINISTRE des ANCIENS

* VU les articles L. 262 & L, 27I et R. 254 3 R. 28I cu Code ces
la Guerre,

militaires d'invalidité et des Victimes de

VU 1'avis émis par la Compission Naticnale des Combattants Volontaires
de la Résistance,dans sa séance dy 25 Novembre I%:8. '
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Les demandes d'attribution du tits
sistance présentées par les personnes dont le nom
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Justifier de 90 jours dlactivité avant 12 & ‘uin Z“*i. comme l'exige
l'article i1-255 du Code des pensicns militaires d-invaliditdé et des Viz-
times de la Guerre.
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NOTA : Dans un délal de 2 mois, 3 dater de la réception de la présente
not tion individuelle, le requérant (eu san ayant-cause) peut
attaguer la décision de rejet

- 50it en introduisant un recours contentieux en annulatisen, devant
le tribunal administratif compétent:

- soit en demandant, par un réceurs gracie adresse au Ministre des
Anciens Combattants et Victimes de Guerre, l= réformatibn 4e la dé-
cisicn intervenue. [+)

Dans le cas de recours gracieux, si le Ministre ne féurnit pas de
répense dans un délai de 4 meois, ce silence constitue une décision implicite
de rejet et l'intéressé dispese alors d'un nouveau délai de 2 meis pour in-
troduire, devant le tribunal administratif, un recours cententieux.

Tiutffﬂis, 51 la réwomse du Ministre au reckurs gracieux intervient
pestérieurement au délai de 4 meis ci-dessus visé et durant le délai de 2
mois du receurs contentieux, le point de départ du délai du recéurs contentieux
est la date de réceptien de la répense fournie par le Ministre.

Textes de base :

Urdonnance N° 45-1708 du 3I juillet 1945,
(J.0. Ier aofit I45, P. 4 770,
et rectificatif au J.0. I0 acft IS, P, 4 952).

Decret N® 53-934 du 30 septembre 1953,

(J.0. Ier ectebre 1953, P. B 593,
et rectificatif aw J.0. 4 octobre 1953, P, 8 7I8).
Loi N* 56-557 du 7 juin 1956,

(J.0. I0 juin 1956, P, 5 327).

(+) I1 appartient 3 1'intéressé de développer thus arguments ou produire tous documents
de nature & démontrer que la décisien, motivée cemme il est indiqué ci-contre, est
entachée d'erreur.
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ACCUSE de RECEPTION

her et & retourner & M. le Préfet, Président de 1'0Office départemen-
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SERVICE DEFPARTEMEMTAL
DE 1'OFFICE NATIONAL DES
ANCIENS COMBATTANTS ET VICTIMES
DE GUERRE

QUIMPER g L@

Le SECRETAIRE GENERAL
du SERVICE CEPARTEMENTAL
de 1'0FFICE NATIO ONAL,

a Monsieur le Maire
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Le SECRETAIRE GENERAL
du SERVICE DEPARTEMENTAL
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C. FLOCH,
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PREFECTURE DU FINISTERE

RE PONSE

(Pridre de rayer les mentinmns inutiles)
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L'intéressé rés
suivante 1

ide actuellement & 1'adresse

NOM et ADRESSE de l'ayant-=cause i
Veuve

ou Orphelin

Ascendant 3

Frére 3

Soeur 3

CARHAIX-PAOUGUER le ./

fLe Maire,
'.@

i -Q .-_ ". t
LAY, \ %
_."l -':\‘-"_."

=




