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1 Annexe no 3

OFFICE NATIONAL DES ANCIENS COMBATTANTS
ET VICTIMES DE LA GUERRE

CARTE
DE

COMBATTANT VOLONTAIRE DE LA RESISTANCE

DOSSIER DE DEMANDE

NOM: gCO VL RANAN.

PriNoms : leayL.. J\‘&MC @

L .

Pseudos®

Date et lieu de naissance -2,% ML\’\ 10[ 0] 2 W ﬂb&ﬂ&bLleL L‘\T—L\.w tu\

» g favorable f
AVIS de la Commission ]9 artementale | i le ...

| défavorable |

i / \ favorable )
AVIS de la Gomu‘usm% ationale le .

{ défavorable )

DECISION | am::lon £ --4-DEC.1960.... B Y-T W ) O%OLW(}
31 JAN 1966

—cpereee

J. M. 802588. [28340]




A DETACE

DOSSIER N° q u&\_‘\ ;_._ﬁ.,.,.,. ,,; -

et & RETOURNER au Service Départemental de 1'Office National des Anciens Combattaﬁts et Vlctimes
de Guerre - Impasse de la Palestine & QUIMPER.

Q

11:, ‘ pb"‘“}?MQ\_ ?ﬁ@u /]//ﬁ/l/t& - 2673
demeurant a 6;&~“l~ }Lﬁ_ \ fl._.L- f}- 1‘37’ ;%)04344ﬁ1 (?J_;”(h____

déclare avoir regu la ‘carte n° 0 Z0-44 ?—r
de Combattant Volontaire de la Résistance qui lui a été attribuée en application de la

loi n° 49-418 du 25 mars 1949.

A[,/'ZAA-—:/““) 18}..3, /7/5

(signature)




ANISTERE OES ANCIENS COWMDATTANTS
ET VICTIMES DE GUERRE
Skt ta DECISION GLOBALE n° A-29/ %1}
OFFICE NATIONAL DES ANCIENS COMBATTANTS
ET VICTIMES DE GUERRE en date du @/ DE(
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 I959 relatif aux mesures propres 2
accélérer 1'instruction des demandes de reconnaissance de la qualité de Combattant
Volontaire de la Résistance,

VU 1'arrété du II mars I959, portant abrogation de l'article A, I59-2 du
Code des Pensions militaires d'invalidité et des Victimes de la Guerre, et donnant
délégation de pouvoirs aux Préfets, pour l'attribution et le refus du titre de Combat-
tant Volontaire de la Résistance,

VU les demandes présentées par les intéressés, en vue d'obtenir la recon-
naissance de la qualité de Combattant Volontaire de la Résistance,

2.2 Can o )
.La—Re-s-&s-tanee—(—Se-a.wu Chta =

DEEC-E-0 k8

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

Carte délivrée

Numéro Date

31 JAN 1966

T T I T T T T

Nom et Prénoms : PLO UZ.E.N!\EE. ¢ "\QN._,\ 3 CQ,OWH}
Date de naissance :3")( ML&M -'“\A /. '

P/ le Ministre des Anciens
Pour extrait certifié conforme, Combattants et Victimes de Guerre,
: et par délégation, St g
QUIMPER, le 31 JAN 1966 Le PREFET,
signé : J.G. ERIAU
Le SECRETAIRE GENERAL,
CHEF du SERVICE DEPARTEMENTAL,




OFFICE NATIONAL
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e

DES ANCIENS COMBATTANTS 1 1.0 U
ET VICTIMES DE LA GUERRE ; T 7 agdale no 2

DEMANDE

DE LA CARTE DE COMBATTANT VOLONTAIRE DE LA RESISTANCE

i _ lo.oune réservés
V| Y £ ) i . i la wérification
NOM : M ACLLT prame. i Prenoms ¢ L 480 SV IORAR . e S
€ (en lellres ﬁw'-\i'l:h'.\ S - \

1 -~ 14 3

Date de naissance : 42{- 1"'/1"‘4 // / i/ IR O ST
(Ip-ndre un Ila‘u]lel.in de mgssanpe sur papier libre)

Lieu de naissance : ... {.J-{ Lt 5“",(%%‘{ ..’./irl#.'kl' &2 P

Profession : flx:.i uw»f;.-.\.. MA@ ... Nationalité: _ (1: mzm .............

ﬁ\'l.‘IlleHv[lu‘lll, date de naturalisation

| e gl o e
{ Commune : L?ﬁwu!/t"‘-? %(«HA-} /:;_e i
Résidence actuelle. ) Rue : . H LM /f' = /{’hdﬁt A% 1R N et

Département : .FL‘MI_--J- TM T s e i e S e

Direction régionale du recrutement et de la stalistique ou bureau de recrutement dont vous dépendez
actuellement : . .

N° matricule de recrutement : : e S S
Date(s) de mobilisation : ,f/ ﬁ".'/';(-:-‘\ /‘7,__;7 Dates) de démobilisation é‘,{f“{/e/’[.‘/f/.)
L

Indiquer décoralions obtenues i
pour fails de resislance
joindre extraits conlormes). S

l. — RENSEIGNEMENTS SUR LA CAPTIVITE (1)

Avec quelle unité ? 6= 5{‘“‘\4 Gk s O i

Grade au moment de la capture : é t(ﬁ(ja%{. ALY

Camps successifs (Indiquer ici ls o* des camps) : Rl

/JE&L&Q.J&C _____ du 4'3 f«f{t’r i an Abaa t.({,i.f)—;f" s
,JJE(N%]_.JX. Oyl g ad':‘f{- A TS e e (IT :::::;Li

4 ) ¢ TN A g
Date et licu de la capture : le .g O 1lawm. . __1'.,“[‘Zz.0_ N Ae!{/ f-'v_'re__./_ Vv /‘;
. ’ / ;

: du

. _ e dnzuer;’e T
R TR A Mt ey ) || TR e (8 e e (SR T -? ‘tb*

(1) Uy alieu d'imiiu{m?r si une demande de carte de combattant 1939-1945 a été déposce; dans l'aflirmative, préciser
4 quelle date elle a été presentée et & quel office departemental ; dans la négative, la demande doit étre adressée le plus
rapidement possible & l'office départemental du lien de votre résidence.

). U. 402508. [16073]




L

St } / -
Rapatrié le A8 Vi A9y & %mm A

/

Rapatriement & titrejexceptionnel il o

[Evasions, libérstion du camp ou commando

en indiguer le motif

i v o) 4

Grade & volre libération L5 Clame
Aver-vous travaillé ?

Dans Pallirmative, | aclivité, le lien et la dorde

Il. — ACTIVITE RESISTANTE

Joindre an moins TROIS témoignages circonstanciés (dates el faits) attestant I'ensemble des actes in:uu‘n.'-\',
éablis sur Ionneur par des personnes y ayanl assiste ou parlicipe. Les altestataires preciseront, en méme
temps que leur adresse acluelle, non seulement lear identil compléte, mais aussi leur qualité a Tépoque

des faits invoqués et leur numéro matricule de prisonnicrs de guerre.

A. — Actes caractérisés de résistance
a. Activite

Indiquer ici avec précision :
La nature;
Les circonstances ;
Le lieu et la dorde deés actes invoques;
Eventuellement, la on les sanclions encourues

Joindre a |-|||i-|Ji tous docoments justiticatils utiles.

b. Héststance organisée
Avez-vous participe a la Resistance organisee:

Dans l'affirmative, dans quelle organisation? ..

Col s réservée

i la vérification

Contacte par

Nom do on des camarades

Nom et si possible adresse actuelle du ou des responsables de Torganisation :

Par ul|u-||.-~ actions de resistance cette organisation s'est-elle signalée )

Indicatil camp ou commando de depart
Date de V'évasion
Si l'intéressé: u'a pas rejoinl une lormation combattante ou une organisation de résistance [rangaise ou

allice, donner loutes précisions ¢l justifications utiles a ce sujet

B. — Transfert dans les camps ou commandos de représailles ou prisons

o
Causes ¢l circonstances do transbert (1) "'ff:\t'“' ey L'v‘)ﬂ"e"*“\

Date et lieu do transfert ﬁ{"ubwqrw} l'flL.
g bh Decem it A9 ki~

Lieus successils d'interoement

a"&u-éin.{,“-’v"\'\ /y/f‘{r

Durée :

Du
B Deésignation du camp
ou commando :
[
D .

D oo . o Ik A
Date de sortie du camp : - flw&"‘vw}f{ﬂ—
Motif : ks CAL 0EvOA .

Lieux de destination : _J{:L {LL";\ j' Ah {‘:‘-‘;‘)"-"'L‘ L"}ﬁ;‘l‘ .

(1) Duns le ens de tentative dévasion, en préciser les circonstances et la date. En outre, signaler éventuellement

soit les sanctions oncourues dans le camp d'origine, soit si In médaille des Evadés a 616 ou non obtenne; dans ['affir
mative, joindre copie conforme du dipléme

ane  rdsarvie
vérification




C. — Blessures ou décés

Avez-vous été blessé ?
A‘quelle date ¥ e

Dans quelles circonstances ?

Joindre toules pieces justificatives certifiées conlormes)

S'il y a eu décés ou exécution, en préciser les circonstances :

IIl. — ACTIVITE RESISTANTE EN FRANCE OU A L’ETRANGER
POSTERIEURE AU RAPATRIEMENT OU A L’EVASION, S’IL Y A LIEV

1'||\|iu1t1l‘r ci-dessous details de l'activité)

Fait a _[.

Je, soussigné, certifie sur I'honneur l'exactitude dé mes réponses aux (uestions ci-dessus.

Signature : ,:’f
-‘--" d

m—

Etat récapitulatif des pidces produites

_.lnjlhirl‘ une |||.mh| didentité)

Colonne réservie
i la vérification







Du 2’4 ﬁm /\‘5\%

NAISSANCE

de

PQOW\:}M&_

Pyemm u P

EXTRAIT

du Registre des Naissances de la Commune de PQ.L L‘RPM
département du Finistére, pour I'An mil m&’ e Aulx \uw?

déposé au Greffe du Tribunal de Grande Instance de QUIMPER.

Ou est écrit ce qui suit :

Acte de Naissance de PPo mDM )-&..nm AM

mil

e | How"a
b e S

commune de Pk%u&%w , département du Finistére,
fila de L Yo »—&&u
et de QQWOQP% ﬂm m ) ADw. Q{: Cund

Le registre est diment signé.

Mention marginale :

Pour extrait conforme

au Greffe du Palais de Justice @ Quimper, le \fwtw&)ume\&_

Le Greffier en Chef,




