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OFFICE NATIONAL DES ANCIENS COMBATTANTS
ET VICTIMES DE GUERRE.

(./)
By

TP TVINIW

DE

COMBATTANT VOLONTAIRE DE LA RESISTANCE.

DOSSIER DE DEMANDE.

NoMA L./ L/

a
Préxowus : i.,, QALLAD
Pseudos : .. -

. . A &
Date et lieu de naissance : ./}

( favorable E

le
| détaverabile)

AVIS de la Commission Départementale

5 favorable )

AVIS de la Commission Nationale.... 3
| défavorable |

"TVNOILVN 301130

DECISION am:’;:_'ion le ... 1.6 AVRIL 1859 sl poanle % A 5 95 1

1. 002533,




21 Mhi 1859

PREFLOTURE du PINISTERE

SERVICE DEPARTEMENTAL
de 1'OFFICE NATIONAL des QUIMPER, 1le
ANCIENS COMBATTANTS et VICTIMES
de GUERRE

Le PREFET du FINISTERE 1 <
Carte de Combattant R e Q:}' . ik s o
Volontaire de la a M ka N= J*-/QLW\ wee ke Watay
RéSiStance Ada ot G.'\-\A\(

) ,
vbw(\ (U @MDA\.‘

( e e

(sous le couvert de M. le Maire)

Mbﬁu}ﬁuv~//
Je vous prie de trouver, sous ce pli, la carte N°quc15]
de Combattant Volontaire de la Résistance, qui vous a été attribuce.

Vous voudrez bien m'en accuser réception, & l'aide de
la formule ci-dessous.

Veuillez agréer, M&UﬁﬂuL(/, 1'assurance de ma considé-
ration distinguee.

P./ le PREFKT,
Le SECRETAIRE GENERAL,
CHEF du SEKVICE DEPARTEMENTAL
de 1'OFFICE NATIONAL,

DOSSIER N° {S6Y

et 3 RETOURNER au SERVICE DEPARTEMENTAL de 1'OFFICE NATIONAL des ANCIENS
COMBATTANTS et VICTIMES de GUERRE - Impasse de la Palestine & QUIMPER -

| G - if o2 iy W, T8 A [ T o rX ©Ck '/c,' A

' = - A o
demeurant &4 (2w EF Lo e D [ A/

déclare avoir recu la carte N° ¢ 7F 775 :

de Combattant Volontaire de la Résistance qui lui a été attribuée en
application de la Loi N° 49-418 du 25 mars 1949.

-

A~ AL ZTcer fe / le A=) e« 195(/
(signature)




MINISTERE des ANCIENS COMBATTANTS
et VICTIMES de GUERRE DECISION GLOBALE N° A - 29/A;L

OFFICE NATIONAL en date du I6 AVRIL I959
des ANCIENS COMBATTANTS
et VICTIMES de GUERRE

—_—

SERVICE DEPARTEMENTAL du FINISTERE
RESISTANCE METROPOLITAINE

Le MINISTRE des ANCIENS COMBATTANTS et VICTIMES de GUERRE,
VU le Code des Pensions militaires d'invalidité et des Victimes de la Guerre,

VU le décret n°® 59-366 du 28 février 1959 relatif aux mesures propres a 2CCé-
lérer l'instruction des demandes de reconnaissance de la qualité de Combattant Vo-
lontaire de la Résistance,

VU 1'arrété du II mars 1959, portant abrogation de l'article A. I59-2 du Code
des Pensions militaires d'invalidité et des Victimes de la Guerre, et donnant délé-
gation de pouvoirs aux Préfets, pour l'attribution et le refus du titre de Combattant
Volontaire de la Résistance,

VU les demandes présentées par les intéressés, en vue d’obtenir la reconnaissance
de la qualité de Comba*tant Volontaire de la Résistance,

VU 1'avis de la Commission départementale des Combattants Volontaires de la Ré-
sistance (Séance du 13 MR 1%53 5

& i S B S0 5 R

Le titre de Combattant Volontaire de la Résistance est attribué a :

Carte délivrée

t : ; '
Nom et Prénoms : BiLto i\‘ CMALM- (E:J"-L»mu) : : Date

Date de naissance : )\j{ aotLt ._AO\ Lo

P/ le Ministre des Anciens Combattants
Pour extrait certifié conforme. et Victimes de Guerre,
et par délégation,
QUIMPER, le I6 AVRIL 1959 P/ le PRETET, absent,
Le SECRETAIRE GENERAL,
SECRETAIRE GENERAL, signé : P. GAY,
RER2Nu SERVICE DEPARJEMENTAL
ICE NATIONAL,




CARTE DE COMBATTANT VOLONTAIRE DE LA RESISTANCE

FEUILLE D’EXAMEN

NoM 2B L LD I PréNOMS

Ne le 17/ ¢
/

I. PIECES PRODUITES :

( Favorable.

II. AVIS DE LA COMMISSION DEPARTEMENTALE DE { | Dt ,

Motif :
Oum da 4 GMWW‘ oh(gth}wWJJl da FINISTERE
\ | o A /
! AN

\ Favorable,
\
III. AVIS DE LA COMMISSION NATIONALE : . | e |

Motif :

IV, DATE DE LA DECISION :

J. U. 802577.
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e L‘“
e

Modale n® 1 (Girculaire n° 050 T. L. : B. 594 du 7 novembre 19/46.) 8 D_ P 1955 A
OFFICE NATIONAL DEMANDE DE LA CARTE & é 1/

DES

Anciins conpartants DU COMBATTANT VOLONTAIRE DE LA RESISTANCE. —
ET IS el e
VICTIMES DE LA GUERRE.
Office départemental de Avis trés important. — Il est du plus grand intérét pour le postulant de
STERE répondre avec le maximum de soin et de précision 4 chaque question
o posés-tlans les limites du cadre qui lui est offert pour exposer ses titres.

NOM (1) : - \ L, L_ \[
Prenoms (2) :
LG IR R O i

\ .
Date et lieu de naissance ; .4} \l«u mt’

Situation de famille : :z‘ he. { Ln,,q..,_.._ AN 2
Profession : U I e a‘\rt' e e e
Nationalité : 0 e Te w5 Jile \k"‘-""- B h sy~ v

-

Adresse actuelle (4) : oo ARG LR IR e

Situation militaire (postérieure au 17 juin 1g940) :

= 1a hiberationss el il nnl LT :

(1) En lettres capitales.

{2) Dans l'ordre de 'état civil, souligner le prénom usuel.

(3) Souligner le plus connu.

(4) Lorsqu'il s'agit d'une demande 4 titre posthume indiquer le nom et le dernier lieu de résidence du résistant décédé ainsi
nom et 'adresse de 'ayant cause.

J. U. 302161, [26215]




Décorations avec riéfeérence (J. 0. du ti le | )
: 3 - . au ttre de la resistance,
Citations, numeéro de ordre el t'uflll'r'l-r||||J|:|- du lesle a annexer ;

Relation sommaire des différentes activités exercées dans la résistance.
[nrii[]lll'r avec Heux et dates :
a. Les formations ou réseaux |1|\<1-i!-|~ vous avez appartenu.
b. Le nom des i"'~1‘f-r|~.|‘;'|v'~ chels de resean notamment pour les F. F. C.) i|r|E vous ont contacté, mommé on
désigné a vos grades et loncltions, commandé.
Les actions contre I'ennemi auxgue lles vous avez part i»"i;:u'_‘ les responsabilités assurées ou les services rendus.
n", .\Illllr ro l]ll-lflll'l-i“i' ‘I].l|illil el | ----I.'|rp l].‘i:u- { ||.:;] ¢ ||.11r|.|li-si],

Les départements dans |a--‘.|||!-|~\ ont ete .!n't'nln[uli-- les I|~r'i|,|-,-'[|:|1|\, acles de résistance.

\
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KINISTERE DIRECTION
des De Ta
PINANCES DETTE PUBLIQUE

—_———— ———

SERVICE
De L=
DETTE VIAGERE
PENSIONS MILITAIRES D'INVALIDITE
(Loi du 31 mars 19I9)

ASCENDANTS

BREVET D'INSCRIPTION

PENSIONS MILITAIRES N°® d'inscription au Grand-Livre ASCENDANTS
*INVALIDITE de 1a Dette viagére GUERRE

MCH e+ 501. 691 1939 - 1945

o
wd
D

Ascendant:
Nom et prénoms: LE ROUX lMarie Anne Corentine
Vve BILLON Jean
Naiseance : 2 Décembre 1900 & PLOMODIERN (Finist're)

Kontant : 800 fr du 29 Juillet 1944
900 fr dAu 2 Juillet 1945

I¢ - BILLON kKarcel
2¢ - BILLON Francis, Jean, Joseph, lMarie
I¢ - Soldat déc&dg le 2§ Uctobre 1942
Grade 50 _ Ljeutenant décédé le 2& juillet 1944
F'F.I. _— —— — = —=z -
Domicilé: PLOMODIERN (Finistire)
Assignation: Trésorerie générale de FINISTERE

N® d'ordre 4 dans 1état récapitulatif n°® 228 AC3 du II Février 1952

Nom et prénoms
Ascendants de

e —————————————— —_

LR I I I I R I I R R R I IR R I T R O B DB B R O B B B R

Textes en application desquels la pension a été liquidfe.
Code des pensions d'Invalidité L.I.T.IV.
"T.IY.T.11 .~
I1° - ORIGINE PAR PREUVE.- Maladie contractée & 1'occasion du service.

2° =~ Tué & 1l'ennemi.

Itre échéance: 22 janvier

POUR COPIE CONFORME
Plomodiern le 27 Juin 195&. ;




PREFECTURE DU FINISTERE

OFFICE NATIONAL
des ANCIENS COMBATTANTS QUIMPER, 1le
et VICTIMES de GUERRE

Service Départemental
du Finistére
Le PREFET du FINISTERE
Impasse de la Palestine
QUIMPER
(Té1. 14-50) a Monsieur le Procureur de la République
prés le Tribunal de grande instance

2o :
de__ 3“1 C .1\—

N R/SS6Y

30 Francs

en timbres-poste

J'ai 1'honneur de vous pPrier de vouloir bien me faire parveni-.
dés que possible, un bulletin (N° 2) du casier judiciaire concernant :

B \ O r\flr g LAAA Qx’ £ Y 9£&JL ? ‘:b-{('/'jx’ M s ¢

M

né 3 L—-—Q'_\ AAA ‘\ o (-L\_L C

o A OWKEN A6 20

Cette pidce est destinéde 3 &tre jointe & un dossier #'ministratif.

P/ le PREFET,
Le SECRETAIRE GENERAL,
CHEF du SERVICE DEPARTEMENTAL,

1959

@ E.':' 8

.'.l

y -
r/:/;;iére dz/i?egd%j la présente no;eiﬁﬁ bulletin demandé.

'~y
N -

/S TERE) 2~
e ————




MINISTERE DES ANCIENS COMB ATTANTS & VICTIMES
DE LA GUERRE
DIRECTION INTERDEPARTEMENTALE DE RENNES
Cité Administrative - Tél. 37-91

N® 3 rappeler

369 FICH/ RENNES, le I2 MAI I9%8

Le Directeur interdépartemental
-

Monsieur le SECRETAIRE GENERAL

de 1'0ffice départemental des Anciens

Combattants et Victimes de la guerre
Impasse de la Palestine

- QUIMPER ~

OBJET : Carte de Déporté ou d'Interné Résistant ou Politique -

REFERENCE 3 V/ note C.V.R. DG/MK n® 7534 du 7 courant.

En réponse & votre note ci-dessus référencée, j'ai 1'hon-
neur de vous faire retour, sous ce pli, de la liste que vous m'avez

communiquée, complétée par les renseignements en ma possession.

P/ le Directeur interdépartemental,

Le Délégué-Adjoint,
signé ¢ illisible

LLON Francis (décédé)
¢ e 17.8.1920 3 LANBEZELLEC)

.
1
ne

Pour extrait conforme,
A QUIMPER, le 23 MAI I98

Le SECRETAIRE GENERAL
de 1'OFFICE DEPARTEMENTAL,
- n

-




YXphnelills







Annexe no 4.

OFFICE DEPARTEMENTAL
DES
ANCIENS COMBATTANTS
ET VICTIMES DE LA GUERRE
de_. FINISTERE LE SecréTAIRE GENERAL DE L'OFFICE DEPARTEMENTAL,

f
a& Mosso'ures !t Q'\" kn.u-\c. : tu;haxr
COMBATTANTS VOLONTAIRES o

DE LA RESISTANCE. & ‘..‘03_‘..‘“ dclr.uhm,,.hu? dw (CL...WL il methul/
t_l\‘ \;\ t L’.‘.\,M,L' as 1 A LAAL dt ( : j—‘ﬁ‘:c

\ GRedorLE
BORDEREAU D’ENVOI

du dossier de Demande de Carte de Combattant Volontaire de la Bésist.é_n&il.f‘-."

demeurant a (AL&L&M (&vh—-mn-l A uu M’{Qtu—me.

DESIGNATION DES PIECES. NOMBRE. OBSERVATIONS.

‘\7 3
|.. . @N{Lumwo MwL“«t¢

mr* L N
ul -l’uw ({m»k'wd“/l

I

e Secrétai ire Génés

Le Secrétaire Général,







OFPICE DEPARTEMENTAL des
ANCIENS COMBATTANTS et

VICTIMES de GUEKRE

6. V. Ry n®

(sous couvert de M. le Maire)

:.j.

afin de me permettre de compléter votre dossier
de demaende de carte du Cambattant Volontaire de la Résistance, Je
vous prie de vouloir bien me retourner 1

m le formulaire ei-joint, di-
ment rempli

i 1§

Veuillez agréer, M 1'expression d e mes
sentiments distingues.,

T I A MATRHE CARENTRRAT, A
Le olUnhETAIRE GRENBRAL de

C. FIOCH

maT

T Rl

e oLl
T A

1'NFFICE

H, b
ALy

(sous couvert de M. le Maire)

M

Afin de mec permettre de compléter votre dossier
de dewande de carte du Combattant Volontaire de la Résistance, je

vous prie de vouleir bien me retourner le formulaire ci-joint, di-
ment rempli

Veuillez agrcer, M , 1l'expression de mes
sentiments distingués.

Le opChuTalhl GuNishal, de 1'0.D,

C. FLOCH




OFFICE DEPARTEMENTAL
des ANCIENS COMBATTANTS et &
VICTIMES de la GUERRE 41V}
de 1'ISERE /

LE PREFET, Président de
dfpartemental

3

Monsieur le PREFET,
P-ésident de 1'0Office dépari~mental des
nciens Combattants et Victimes de la

Guerre ).
7/ 27

OBJET : Carte du Combattant Volontaire de la Résistance,

J'ai 1'honneur de vous retourner, ci=joint,
aprés présentation & la Comnission départementale de
1'Istre, 1= dossier de

, Pour le PREFET et par délégation,
/,3,Le Secrétaire Général de 1'0fficec,







18 JUN 1058

PREFECTURE du FINISTERE

s

™ 2
51’7 OFFICE DEPARTEMENTAL des ANCIENS COMBATTANTS & VICTIMES -de-GUERRE
\Y

-t o -
. e "™

Impasse de la Palestine - QUIMPER

Tél. I4-50

NOTE 2 ™ (lum< F%}thc\w ’ UJ;KQ DX JLWA}? cllt;//ﬂﬁlﬂﬁlxah~\

-

Demande ou nature des pidces : Nembre

jointes . t. de - REPONSE »u OBSERVATIONS
3 pidces :

TLA ine | :

W A ¢ ’M & i f\t.\twwu,o\,

|
U

C,ka ) a+\m va L}'T\uu-\hl.a L u.,\h, >
J‘w@;\a\t - d\‘.‘db‘
LQAUL rhmo\w; )'l WX’“*
ot i 'gﬂx.«l;t\“ﬁ :
\

QUIMP}ER. 1e 16 JUIN 1958 %prd(nm T L e ﬂ)

Le SECRETAIRE GENERAL
(W

r.-‘
Saeige




