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SECRETARIAT D'ZTAT AUX FORCES ARITEES VFODEIE No T
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————————— e e ; \ = :
DIRECTION DU PﬁRSONNELrJIEITﬂIHE DE
wer Ik Tome o0 . Annexe & I.v. 2397/SEFAG/CAB/EIP
= béme BUREAU au 3,2.1950

. Section D, I.R. .. s :

3 R DEL'ANDE d'attribution de grade d'assimila-

N tion, de validation des services €t campagnes
) et homologation de blessures de guerre, rprésen-
% .n-tée par un Déporté ou Interné de 1a Résistance

(I).

————— T — T —— . — — —

présentée par le Déporté bu—&*ihternéﬁiui-mémE"(I)

présentée au nom du Déporté ou de 1'Interné décédé
ou disparu (I) :

1 b
Fonsieur ( A ) 0L
par (worr. .74 Z?(/ (’ Prénom, LA

(
adresse . . ﬂﬂﬂfMﬂa %14/7{., EiE-dRER
R S L NER R R At

-—-.-——-——-—-————-.._-—-—-.-—-—._—-

~ Le demandeur est tenu de répondre aussi exactement que
possible aux questions posées dans les ,dirtérents paragra-
phes du questionnaire qui le concernent et de jJoindre les
pitces justificatives qui y sont respectivement indiquées,
Ies demandes incomplétes ou insuftisamment précises pour
pouvoir &tre examinées seront retourndes pour €tre complé-
tées.

- Ife personnes qui ont fait l'objet.d'une homologation au i
titre F.F.C., ¥.F.1,, ou R.I.F,, qu'il s'agisse d'une homo-
logatipn d'un ade d'assimilation d'Officier ou de Sous-
Ofricier, ou dTune homologation de services accomplis dans
Yos P.F,C., ¥.P.T, ou 15 ®.1.F. sves ia qualité F.F.I. ou

.. la mention "2¢ Classe’ ne doivent remplir cet imprimé qu'en
LU vue de
- Sl a) -~ la validation de leurs services et campagnes
b) - l'homologation éventuelle de blessures de guerre,
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(Ig - R;yer les mentions inutiles
(2) ~ Conjoint, descendant, ascendant, frére, soeur, etec,...



CENSEIGNEL ONTS DILTAT CIVIL CONCERNANT LE DEPCRIE OU L'
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INTERNE

NOlI (iladame, i.ademoiselle, lfonsieur) (I) :

AR/ mzuRl

&

Prénomﬁ gn = ] L] - -, -] ] L] e %M %’%‘—7 L] - Ll L] L L] * R * - - L]

/

Pseudonymes :. o o o ¢ s o o

/
Date et 1ieu de naissance :. 4 /j 0!{ AZM? /’//'K

Rationalits 0.0 -"7&4‘&

ou de 1l'ayant-cause (., .

Adresse actuelle de l'intéressé (. . ’g‘t"M /%Llﬁ C/'

Protession : Lyt ey

- 9 L3 2 e < @ o £l - ] “ <
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Bureau de Recrutement :. ./. . Classe, .r./afﬂ"/&e Recrutement

ACTIVE (2)

GRADES SUCTESSIES AU COTRS
de la péricde T940- I£45

(2)&
SITUATION EILITAIRE ACTULL

¢ ACTIVE OU RESER

VE (I) -

—
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Résumé succinet de Lfactivité profession-

nelle ou de 1l'activité militaire du IO Juin
1940 & la date dlarvestaticn, -
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-~ Indicuer la date de prisec de rang dans le grade.



11 - COu*lF RENDU DX L'ACIIVITE ET IIPCRIANCE D= L'ACTION ( Indications
otaillées et précises), .

Yaire ressortir la continuité des services compte tenu de l'activité pro-~
tessionnelle

indiquer les responsabilités et les commandements assumés, les principale
missions et opérations auxquelles vous avez participé, les actes qualirié
de résistance accomplis au sens de l'article 2 du décret NO 4G,427 du 25
Bars 1949

Joindre tous attestations, documents ou copies certifiées conformes sus-
ceptibles de permetire la reconnaissance des services et en particulier
copie des attestations ou certiticats d'appartenance délivrés par le Se-
crétariat d'Etat aux Yorces Armées "Cuerre" ou les Généraux Commandant

les Régions.
[J A P L i N

J1I. - GRADE D'ASSIVILAYTION OBYENU

2 o, % Vi
Nommele:....f/ﬁ.’!‘*.}d.r..aao_-...-........a

Par (ITom, p::eudo, qualité) . of a8 Y% ¥ ¥ & ® S e 4i% ° & € % @
: S .
L~ {/ r'./'l

avec le graﬂe GBS e o B ‘5 (‘. e » .'. (Joindre une copie de 1la
! notification d'homologation)

Indiguer 1l'unité, le Réseau, le l‘ouvement, l'effectif, le secteur
soumis & votre autorité :

R AT+

Iv., — ARIESTATION :

Indiquer iieu, date, cause, circonstances de votre arrestation, de votre
interneuent ou de votre déportation

0T g o £ i

V. - DECORATICNS CBUENUES :
Rétérences

Citation & 1l'ordre N0 Qe Décisdon Q6 ... ¢ v o vweiie %
Iégion 4 'Honneur AT Ot M Ll e WCin O e s
Irédaille ["ilitnire AeePet AU L. idsvibe e OB S asvevin ey
édaille Résistance JOEPBIAN . oo convnmes Dalds U uw wmee s s s

> FAEY sesvevwnns ‘oo



VI. - BLESSURES (le cas échéant)

A/ - lieladies assimilées & des blessures de guerre -

- Indiguer ci-dessous les maladies pouvant &tre sssimildes &
des blessures de guerre pour lesquelles 1'homologation est
demand ée

- dJoindre obligatoirement copie certifide du Frocés-Verbhal de
la Commission de Rétorme.,

D/ - BLESSURES DE GUZRRE -

1les

D

- Indiquer ci-dessous les blessures rdéelles pour lesgu
1'homologation est demandée.
-Jolhdre obligatoirement et pour chague blessure :

- Un rapport détalllé relatant les circonstances exactes de
la blessure, (date, lieu, partie du corps touché, nature de
la blessure, conditions dans lesquelles elle a ¢té inflizée)
La déclaration doit, sauf impossibilité, &tre éorite de la
maln des intéressés et certifide sur 1'honneur.

-~ Des attestations d'au moins deux témoins dignes de toi.

(51 les attestations demandées ne peuvent &fre fournies en
indiguer les raisons),

- Copie du FProces-Verbal de la Commissiocn de Réforme

- Toutes pieces Justificatives établissent d'une maniire
suftisamuent précise, 1'époque et la nature de le blessure,
son imputabilité,
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(I) - ou de L'ayant-cause



ARRETE - DEPORTE - INTERNE - DISPARU - DECEDE.

-
(Rayer les mentions inutiles.]

Dossier n°.....

Ministére des Forces Armées.

P.FICT
COMMISSION D'HOMOLOGATION
DE LA RESISTANCE INTERIEURE 2

FRANCAISE.
Mouvement : ['—Ro NT Nn‘r{o NAL

| A remplir par le responsable départemental.
) NOM : .. ALZ UR‘ .......... s . Prenoms : ('; U(LLH U ME -

R 1905 ( fﬁxlncrtlfw)

Pseudos - : ........>

MISSION EFFECTUEE. ou degre de rﬂsponsalnhu a linterieur du  Mouveineni

Proposition de décoration :

Avis de la Commission regionale .

= et S - D . PR
g £ A ke i g _H .
5’ ' pPlF’uM.b EDL. ' - -
i te& Mau bav>y | ' '
= g ] . Lk ‘1 e ‘LS\ E Signature des membres de la Commission
2o A A
O oo {
g o - .
& O |
Ay o0 j
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@Y : i w Deaision de la Commussion nalionale
= ;::: -%1’;,-: | u S Q’ d'honmltgation de la Résistance intérieure :
b ‘Ui |
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A REMPLIR PAR LINTERESSE OU PAR LA FAMILLE.

NG e Prenoms :

Date et lieu de naissance z.............. R

Situation de famille : i e e A e

2 e Ty 1 [ e s L e S et v S S L ONBHORGIE o ...ty

Adresse actuelle : e e R T r T S e I

Fietive : PR S SO B A8 S e S

Date d'entrée dans la Résistance : . ST S b L M o e e e

Quel MOouvement ou GIOUPE. v cimmmmmmmscmmmimsrsmsnisssssmssiibiszstes 1T T RS S S . S A

Mouvement ol s'est exercée Iactivite principale et par lequel vous désirez étre homologue (pour les M.U.K., 'un des Mou-

VEmERTS URIS) 2l e S e .o T e S

Date dentrée : - Vi1 7T 7 T Y ——

H D CHONE (CXOITORS it anai i e e e R B

Avez-vous clé permanent rétribué (dates)? : ...

COMPTE RENDU CHRONOLOGIQUE DE L'ACTIVITE RESISTANTE :

i
el
it
e



Arrété e = S A . S e L e - 5

(Tribunal avant prononcé la condamnation, cellule. kommando, matricule. block) @

Labere 18 e . a e i e o B

Rentre le sssiiiss IO o ” e P

En 1914-1918 : ; S e

Décorations obtenues. £
En 1939-1945 : . R R ]




Etes-vous déja homologué ou en voie d’homologation comme F.F.1.? Comme membre d'un réseau de la France combat-

tante ou d'un autre mouvement de RéSISLANCE P oo

Lequet ? fae
Grade obtenu :

Décision de la Commission de .

lndiquez les noms, prénoms, pseudos des gens de votre mouvement que vous avez connus dans la Clandestinité :

Indiquez les noms prénoms pseudos. et adresses de tous les camarades du mouyement qUe \ous aves pu con-

naitre principalement de ceux qui ont été déportés' ou internés ou qui sont disparus. afin de pouvoir aider a

la delense de leurs droits : e
s (VILIE) €
CerTii
i
m
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R e -
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Vu, le rest ¢ o o é
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v g ~ N ()]
L .‘,.3 3
° * @ g L ®
i . 0O N o g
.La signature engage la responsabilité civile et pénale de lint. ik Sl ": 8 - % g
L] _— e q -
-ePp s "3 ¢



 Grade homologué nr

.. D éCI" et no .

~ Blessures et citations: ... —




. RESISTANCE INTERIEURE FRANCAISE.

| Cate!{)rlcs* lnt Dep Dcd Fus - Disp

= _Date et heu de naissance : .9)4 .ﬁl@éiwo@ﬂi /190fz LTV
o Appartxent a Jorcramsatlon de Résistance. . - Kﬂ NT.... NH_TI M’;{L

Les services accomphs daus la Besxstance comptent du- ?{"' e /f %
.-au _f"["f' él-' ' Vi o k] - -

o _Arrete ie :*/- -/'4 - /f 3 =
_ Libéréle ... ..... el e D e
"Rﬂpdtﬂe le “/-'/ = /f ,é é
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'Homologué au titre de la KL

i

SECRETARIAT D'ETAT

AUX FORCES ARMEES.
‘ GUERRE.

DIRECTION
DU PERSONNEL MILITAIRE

DE L'ARMER DE TEARE. CERTIFICAT 'D_’APPABTENANCE
Burean F. F. C. L A LA RESISTANCE ’
| - | NTFRIEUBE FRAN AISE

REFERENCE :
Décret n° 47.1956 du g septembre 1947
J. 0. du g octobre 1947.
(. M. n° 437 CAB/CIV/CC. — L. M. n° 449 CAB/CIV/CC.

Now :. s Pronoms. G- . 8 Mot s s
; i BRI & v 1 ] ?-:__ LT R LR i :
ne..... le end. b d et Heracsenno b e a PN PR { % }..
TS ¥ i % L

appartient a ]Orgamsatmn de Res:stance

Yol

Les services accoinplis dans la Résistance comptent :

f S
du - P LS e an .- o s e S -
% c\’ﬂ ® T 5 . } it 5 S, SN = . - - a i
arrete -5 le o ' SRCERAE TR WY A
A : v ’ Bl € it L
rapatne ...... ou decede .................... Bt e e
w3k 2 % ik A E ¥

~ Le grade fictif attribué lmteresse par la Commission nationale en

“vue de la liquidation de ses droits est celui de ... e

J. Z. 832561

Pour le Secrétaire d'Etat aux Forces armées
et par délégation,
: + )
v ® L m i b 3 20
X ¢ < _9
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wonercmmmemms  REITON BILIDAINE CaTRI0RIRE n rtéa ra
TORNIZIION DUPART NT LE OE {1 ¥ 9090 P21/ nan rrpap::ﬁ:.
M'I% TON RuIOK: I.2 LE ‘essesre U2 Posthumes
PREIL - NT DE Lo CONEXS ION RiDION:LE Beessvee Disparus

(Case 4 remrlir par lfauto~itd milit.! - €1 Pensiorrables

r“d g

ROMOLOGATION de GRADE PeFoele

_ ?1"1:»1: 4 *sppertenance '
HOM (en enpit-leos) PRERONS "rl“&‘“"""""'
PSEUONYH S =U00R:

;"7

{ souligner le rluq cor*ru)

: ol
DT I OLITY 0 MY 0IANCE j///z" lfg o Manay RATTION LIT;{'.W

\DRESSE 4CTU-LEL 6 1V INTRRES'E /UL Jmcot
(ou dsmi%r«* ~d ae connup. Pour les
sysnt couse, 1'~dPesse ezt A indiquer page 3)

FIOPTSRTION AV el — A Y] A I
TI™R:3 UXIVEY SITAIARS R
B .o MILITAI® ‘
¢ 5wy guin 1940
" .Pv %u riserve)
. OTIVE wavamssenn - ARME

,DET(B} GR202 { i RIRGg LU ou

ARIINVE eccccecsee SEIVICR

[ [ v i

J‘I'! !eril 'l B 1 L ¥ % " a P, A ) L, ~ 10

T —t A LA L'Bmaﬁox : |
Yor les CIVIL!,indi uer lea domiciles, adresses professionnel-? '/*
ler, employeurs successifs, Pour les FILIT/I#:3 donner les 41f3 T
Pipentes aff-ctations, nominstions, fomctions, Pour les prison-t AG29 Jfwgu o

niers de guerre, indijuer de nom de 1'eflag ou du staleg, l& 2 /A
dite =t le mtif‘ du rapetriement, . S Inev W"E
Is"u.nuer s'11 { a 1ieu 1a date A laquelle vous ave’ renmoncd A : Tion e
fsuuil negppetions ligeles : -
%’”’-L /Mﬁ/ an %@ %/ : j{,w/“;??{
R R e Y
' b
: ‘.J(u"
Q{.
] _ ¥
., . W o
\ $ v é:
' : L";
g : ,
C
\ o
. ’ §
.-'t"f:
ml‘ ensuite 1ea PAGLG © & s—tf pour les B 1 75 18 pages

at 6, JOINDRE toutes les ATTEIT f""IﬁN‘% {ou coples certlf‘i’es eonfomau) en votre
Dossession, =mals remplir de toute fagon le Questionnairee



ey ,}}:-
-'dw 1
BERVICES Effectu’s dans lu RESISTANCE et les FeF.I. ot aussitlt aprds 1la

Libiration,

1, RESI: TANCE INDIVIDUELLE du au Evposer 1'asctivité
(avec date, lieux et références) -
' ﬁww _/Q_;IMP':—-U-M-\ AN A i, <. Ay W ,}':__ |
II,- RESISTANCE ORGANISEE Aee INDICATIONS DE BASE

Dates 3 lom du mouvements Adh’sion donnée & $Wom, effectif,sceteur o6 1a fore

\ N® matricule § non pseudo,fonc= smation (1) mom et pseudo du Chef
du%“'"""‘f: i tion H
LAY : :
au : Ve
eN Pt Vory e S DS VO VI .
M. WS : A—tmnm A—
] : Wk v:tlanf‘ s 1
- : ) e _-
s . s ._
H - : a
: : t :
| am ' : .
\‘ : $ ]
i : 1 s

=

B, COMPTE RINDU de 1'ACTIVITE en 1'exposant psr phases succeszives correspondant
4 une méme nature et importance de l'sction et en mettant en A4vidence sous le
forme indiquée et s'11 ¥y a2 lieu les nominations.

Falre ressortir la continuité des services compte temu de 1'sctivité légsle
le cas échéant,Indlquer les blessures, arrestations, sutres circonstances aysnt
smené 4 modifier ou suspendre l'setiv{té, 4 changer de sed&teur,

Woré le a par
(nom pseudo,qualfté)
aux fonetions de avec le grade de

Unité,ef® ctif ,secteur ainsi soumis & votre sutorité
(811 y 2 1leu)

SE'VICES ACCOMPLIS
PRINCIPALES MISSIONS
& OPERATIONS
BLESSURES, le tout
avec LIEUX ET DATES




tigmn’ le & par
(nom psenudo, maltts)

|
aux fonotlions de aves lo grade de 7
Unité,effectif,secteur alnst soumls 3 votre autorité | |

SERVIGCES ACCOBTLIS !
PRIRCYPALES MIS IONS |
et OPERATIORS : ]
BLE3SSURES, le tout .
aves LINUX & DATES :

SRS ST

s —— i B, i il B 8 e

NE:‘ feire ressortir 4 le fin du compte-rendu les conditions dans lesquelles ;
st produit le dfpart de l'eonnemi dans votre sectsur, 1'importsnce des derniers
v ‘agements, avec leurs dates, votre r8le personnel, :

1114« DECORATIONS OBTEN ES = entionner les sutorités les aysnt sce - ﬂ
es, avec dates st rifirences, Joindre, si possible, le texte ¢ -

dos citstions. :
s d'zm' !.a |

: (seuf -,
. s sib1ll :
H
t

E |

|

53 voir ‘galement pm.W

}



5=
ADDITI® AU MODELE 15-3~1947

RENSEIGNEMENTS CONBERNANT LES POSTHUMES, DCISPARUS & DEPORTES (1)
a4 fournir aussl complétement que possible

10M L}L/ /&W / p Prérnioms = /t"‘%fﬂ'ﬂ - 2
DATE & LIZU 08 watssance 3 //A2/490 m W
SITUATION DE FAMILLE, NOMBRE D'ENFANTS -

1i0M o ADRESSE. UALITE DE 1'AYANT-CAUSE (mdre, veuve)

Lieu, Date, Cayse et Zg?constag s du décés, de l'aprestation ou de la déporta-
ke’ a'%da/o /"ufnz//f/d o Aol tion

b
§ i » » -~ ’ »
| Autorités ayant procédé 4 l'arrestation, interrogatoire et sévices, éventuelle-

ument-subis, jugements prononcés s o . :
f}—e@%r Qe 4. Mmm en dvmed | G miped  wlowsge' a
‘ ﬁ?fg JQJZLJQ,

i ‘47% /JMWAZ‘:'"

»
4

{Iié . de ditention en France, date de déportation et camns de déportation succes-
! s1fs avec les dates de transferts. Indiquer la situation dasns les lieux de déten-
+tion. Matricule, block, commandos... Les emplois tenus l'activizj,clandestﬁne

b2

L
-

éve uellement. / ”/?43
Quand, dans quelles circonstances, A;ﬁf?dk g7

iet par qul 1'intéressé a-t-11 6t4 11bérd?

Quand est-il rentré, per qui et ol a-t-1l &f;
£té accueilli ? A-t-11l été hospitalisé 2

L :
|0, et de cuelle date 4 quelle date ? ffféj{ _ 6,} 357‘

Adewl L1/ " / popiisy 2ty
Taniemedl el o b 2 70/ fone

{FPournir également des renseignements pour les personnels des F.F.I. détenus en
‘rance qui ont échappé & le Déportation.



ﬁh ceftifio;fuée_ﬁép&rtation ou tout autre piace offic%alle a-t—ilgété délivré,
ar suel orgapisme, 34 quelle date ot sous gjusl numéro 7 7 V' o o LA
whf? Helirio bimy, Aevee Ao Mz«—i (94f,4 iy omts Z" :;-!1/“

£/ { . o~ . (J 4 f‘ =y A g 1 # 4 o % et &

/",f [{“ gtiwﬂwx,i; C&u/r-mw‘;'./_e .ﬂ»”t! 'é(/""“‘“’?é A WY

¢ e AT

77

el

L'acte de décds a-t-11 &té étebli, et par quelle autorité. Comporte-t-11 la men=-
tion "Mort pour la France " (Posthumes et Déportés non rapatriés)

b
Pour les Déportés, fournir si possible, 4 titre indicatif, les renseignements ci-
aprdst une solde de captivité, une délégation de solde, ou des allocations mili-
taires ont-elles été psyées et depuls quand ? ’

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES ajoutés sur demande de la Commission Nationale s

Signasture de 1l'intéressé

(o de 1l'ayant-cause, ou de
1'autorité ayant établi le pré-
sent questionnaire.

Al ndy GWUER Mo




——

e

IVee SEAVICEY offectubs aprds 1a 1ibération, Indiquer 1'affectation regue, la
date d'engngement ou de mise on congé les emplois civils ou militaires Jusqu'ar,
15 octobre 1944 su moins, 11 y = svantege A ‘numérer les unitéis Alafrectation .
Jus-u! &gla démobilisation, pour faciliter 1a mise 4 jour des “tats de Service e
tas <chéant, :

" 5ol
Voo SIGNATURE DE 1'INTEREZSSE A Hf,u..ia?,, PN ZALL

(ou de l'ayant-csuse ou de 1'au1):or1té

ayant remrli le présent dgasier 3ignature
Som PLLUKR N (DUt e a v | 0}
Qualité o':l?b._.\uf te é‘T‘M g/ H/Vt/

AVIS DE La COMMISSIONS UnPAR M NTAL " OU LE L/ &’5?6—00% #ESSION REGIONALRE

: e : en datedu 44 2./ =
t(‘ _A,L.:?,';V'Lf k{- ’a —F"’ U Lo
l
LES MEMBRES *  LE MESIDENT . gl
soms K[ 0.RA._F.2. TAaCr &7 4 B At yoLauntb

louvements” ; , . :
reomrés: é% L ;C [:/‘1;? W T Nat——
* ignsturs | L7 e s ]Z‘

VIS OU DECISION DE LA COMMISSION REGIORAL: en date du -

.

5 - -ke. Q-l’\_- V;;};’E“ U .-|‘I ) - RN .Hll-:i_'.!'hg
NL , (A le lieu#-C' DELCAMP

"G

h e
4 / A C"f\'." * L Aig -'I';ll 3G
?M P = < & %%&1&&%* Région,




T
MINISTERE
M
DES v

" ANCIENS COMBATTANTS
ET

VICTIMES DE GUERRE.

DIRECTION DU CONTENTIEUX,
DE L'ETAT CIVIL
ET DES RECHERCHES.
2° BUREAU.
83, avenue Foch. Panis (xvi®).

oSSR e T

REPUBLIQUE FRANCAISE.

16 Décembre 1932

Paris, le

DECISION

f' C ]}E .;;.‘\.,zl T E 1 i E--..‘I 4 rJ. II' :;I

porlanl attribution du litre

(Loi n° 48-1251 du 6 aodt 1948. — Lofxn ;48304 ohvdwgrseptembre: 1948.)

Le Ministre des Anciens Combatiants et Victimes de Guerre décide d’attribuer le titre

de DILORL]

néle 21 Décembre 19058 s S

REST ST WY

domicilié : . B8 quartier /LI B SERAJd.. . HENDAYL  (Bicses.cyréndea)

Période d’internement prise en compte : ..

de ler novenbre 1944 ru 24 Jorvier 1944

Période de déportation prise SRCOMPIOI L i

G Ie No I.\ UCF.I‘*‘;“:—:I

J. Z. 136039,

Pour le Ministre :

FE Lirglico

FoBs ik B 4L BLASH

“,.-dii;ﬁ’ b :. oi.g

b by 0

e < 2



e R T T T TR I T R T

. SECRETARIAT D'ETAT ‘h’1 l N U T E Mopize 2.
A LA GUERRE.
e CERTIFICAT DE VALIDATION v A
CL pmecrion = SEFAG/CAB/EMP du 3-2-1g50
DU PERSONNEL MILITAIRE DES SERVICES, CAMPAGNES ET BLESSURES o
DE L'ARMEE DE TERRE. . , ' e R
DES DEPORTES ET INTERNES DE LA RESISTANCE. Loi du 6 aodt 1948
6 pureav. DECISION MIKWISTERIELLE Lo O ')I/'DIR (J 0. du 8 aofit 1948).
SECTION Be v Décrel du 25 mars 1949
. 2 = (J. O. du 26 mars 1949).
N sy PMIBK
]
NOM : = e Prexows : Gaillaume
Né le IE IQO‘S 5 Aranaz (Espagie)
Bureau de recrutement - Classe : ..o N2'NE® de recrutement : ...
Déporté ousmternede la Résistance (1. Carte n"-__i ooeEsteapey——
Interné du . La.tle1943 au 24 ,.1,1944 Déporté du 25- 1944 au 22.5.1945
Rapatrié omdiberide 1) 2321945 Brc::edc:m:drspaunh:
o T2.86 Le grade dassimilation attribué a l'intéressé en vue de la ]iquidation de ses droits est celui de
SERVICE MILITAIRE ACTIF. (Article 8 de la loi du 6 aoiit 1948.)
Est comptée comme service militaire actif dans la zone de combat et dans une unité combattante la période
CAMPAGNE 1939-1945. (Article 8 de la loi du 6 aoat 1948.)
Déporté résistant owinterné-résistant-pensionné-a-50-o4 &,
o Itermé=em déporté résistant du I, 11,1943 au 2251945
Lr)
E soit ... ans, o Q... mois, .22.... jours de m[ywmc double.
ﬂ_ Interné résistant du /// ///f au ////////////
S .
. soit ans, mois, / jours de campagne simple.
=]
2 Blessures de guerre: NEANT
N Déporté résistant. — Assimilé a un blessé deﬁuerre (articles 6 et 8 de la loi du 6 aoit 1948) :
; /
.:_:'; Considéré comme blessé le SRS TIRG I
Déporté ou mteme résistant blessé de gaerre (blessures réelles) :
Blessé le £ /f ff/ /1' // / ///// , soit : // blessures,
. - Destipataire : @ _ - I4 Mars I
P g uuisp'faun"e ALZUEI-LAR "ECHEA Paris, le 4 9.2
Bas wuartier I 2isSoil Beras Pour ie Se.crelalre q'f'inj et p T- delaﬁatlon
i ,;,i oil Beraja rour’ le. Gelier irecteur
e :I]EA‘L\\D}:LJ._‘L (D ol o ) r .\ /\. I-fe Lt*f‘f}lodej C.AJ-‘ Gl‘J-LVB
Ex.C: & classer au dossier Chef 5‘5 Buz«ea,u
a Rayer les mentions inutiles. )
@ Nom, prénoms et adresse complt.!e. u&'ﬁ W




FRONT NATIONAL

DE LUITE POUR LA LIBERATION DE LA FRANCE

-ttt -
. -

Union des Femmes L e
pour la Défense de la Famille BIARRITZ, le /Z /euuiue 1948

et la Libération de la Patris

Front Patriotique des Jeunes

Francs-Tireurs

et Partisans Frangais (F,F,I,)

Milices Patriotiques

L]
-.-.-.- —.- -

I Je soussigné, Fernand VAZQUEZ, ex-sacrétaire
nterrégional du FRONT NATIONAL pour le Sud-Ousst
(zone Nord) déclare que le nommé :

est entré en contact,avec le C,M,R, du FRONT NATIONAL
(FIPF) en Jawvus Teruwse 49%) ot 8 travailld sous sa
direction jusqu'd son arrestation le /9 yryesdy /932 .

Il a ét& ensuite déporté eh AlleMagne le '
et rapatrié ls :

Ls présent certificat lui est délivré pour
servir et valoir ¢e que de droit, :

L'ex-Seerétaire Interrégional du P.N,
pour le Sud-Ouest (zone Nord),

,"11 “; tn o | Cf—“*aeAﬁUQA&J?KEu;“A*}“‘—'
i ""f T ;. g ?GQAE’N |

-



____M ‘{ﬂ-r: 5‘: ‘-’*-/f& f:vi* - W’"" HaML-Nre:
Haftlings-Personal-Karte

{.L_ Uberstellt Fersonen -Beschreibung:
o T AEOR s A LI o SR P R A e

Geb, am o M ; e e s RSt
Stand: Kmder WP SRR S S I sy i e W o T T e AN I 2 ot
Wohn Bﬁ;almaz- -

Fam.-Name: .
Vumlmn

ort. S S ST L L R RN S . o e B
Strasse: 8 SRR S e ST IR | ) & a7

Rehgmn . A o Staatnngiﬂm PN Sy oot Mund : _

ﬁnhnuri d. Mgahongan P ¢ PR MR RS 1 ), < BRI b, T ...................... o]

Zabne! ...
P T T ool s I e | G Ot T
Emguwnesen am: - -———2—6 A AQ YUY g . L T A § WIS I A e
durch: R = N M y _@mﬁ_ P e L A s e IO T v, . P RO
T il SR R A R e ‘ > Bes. Kesnzsichen ..
Grund: ' - hOALA Entlassung: : 3
Vorstralen: s <EIRS durch KL.: Charakt.-Eigenschaften:............ i

i ool N b sk it NG W S i S S P -

Sicherheit b. Emsatz ....... Lo X

Strafen im Lager:
Art: Bemerkung:

f“_a@m,??f{ %{(,’lg )z:ﬂ/;?z? SaET Kotpe.rhche 'thnung
S S AR e e e e TR YL
/

KL, 5/8, 44 -B00000 )













(232) 24 977

ceoess SPER, HEEE11ng G cllon it Lings Wr. %2, 508, . 0

Zunane oobs de B BeToduennsnoioce Varnmetl.qm.-“.. Be ruf Waffenschn
Geburtetag .. 223 eP 2ccercece GEDUPtBOrATRDAE & & & o evecerrrenssnnsan
Religion TEes, verh,led. VErw.gesch.Kindsr.....SfaatsangehﬁrigkeitSP?Pe.

h
Anschrift der Angehfrigen .Mubter:.lATTEGCR8 Adcvesriarscssssvannsonanse
Trun,Calle de San tiago 51,Prov.Guipuzcoa,Span.

L‘Etzter -.'Ohﬂ.ort d&a H&ﬂlinga OHQEﬂlngll.l'.liiita."...'.'I.'lIlll.'t“.

g
B PR TR R ATT RN R LR RN SR TSEE R ES SRR R YRS AR Y

soziﬂlv5rsi0hfmns .i..".".‘!..."llIUO'Il..'l...'I‘I'l..llllli!I...‘I"._.

Hoda ey ¢

Verhafteﬁ E.m-.:‘.‘j:‘-'fl'}-u-.-..-.- duI'Ch I'I‘i[iO/St:lpD IR R B R R N R

sett 22, .1, 1944

L - "% BB BHTYT ERE

In schuchaft seit&....#...'l.l.'... Im K-LiBui
En‘tlassen/ﬂberfuhrt am““......‘..fl...lﬂl'l naC.h. LB BN BN B BN BN BN BN BN B B R N UE B I
Zahl dgr Vorgstrafen veeesssceee Art der Vorstrafen covecescvcsccenconss

sesssses Jahre Strafhaft verbiBt bis Jetzt.

BemerkuﬂgEﬂl PR A RS R Y A EE R A E RS AR R R R RS R ERERRE AR

PR



TET-

Spln. f.} ). P

Bor- und Funame: Guillermo A 1 z u-r i ARG Haft-Nr. ‘43-632
Beruf: — Uaffenschmied  geboren am: 31, 12, 1905 . Aranaz of. bl
Anfdrifts- Orf: ter: Larrechea le de Santiago S1gmafedtr. .

Cingel. am:— 29,9, 48  Ubr von_BDS Paris  Gnfl am

Bei Cinlieferung abgegeben:

: ._.f}ul!il]lﬁl;e ... Paar Sdube/Gtiefel .. Rragenfnbpfe ...
... Mantel . Paar E’?tmmpfe Halstud
il Rod ... Pade w ®amajdend'd .. . Tafbentud *5\
,':'.'.;‘ﬂ]}eﬁefﬁ[atlemvﬁe !.\‘S\l‘mnen ‘H;mr.i')unﬁfd;uh@ﬁ ety |
it Dofe G\ ... Borhembd ‘fﬂmﬂnfdw{gb'
—) | 71 [ (77 é:g} - Binder/Fliege . ..‘J]a:l;&“‘
.. ®berbembeRS ... 5Paar Armelbalfer {:'Jlsqﬂbmﬁf.‘f} ofen
............. Unterhemben . *Paar Godenbalter QN fﬁb;etd}m
" Unterbofen - Paar Manfdh.-Fnd \\... Gabliiffel a. Ring
\*
\}1
Abgabe befldfigt:
2.
0oL S ot —

Prov, Gui uzcoa, Spanlen.
T na

Y Moy

v ierfuch

foffer . Alfentafche ...

'ifeugq_euu .. Iebrpafl

l\‘htgaf .. Pheife ... drembenpaf}
Sigarren/Sigaretfen ... Arbeitabud
ig.-Blattdhen .. dnvalidenfarte
~Meffer ... Gdere -com.....
Bleiftift/ Drebblei

®elbborfe o N P e :
Samm Wertjadyen: ja — nein

Effelfenvermalfer:




¥
Pol:t:

Sp. |l 43632
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\37 12-05 (dranax G

chfﬂﬂ.r chrn.

£eng.: 2 9. Jan 1944
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ERNcamt = e

Dat.

Zugang
A

und Zuname)

| o

Abgang

. e ‘/3 632

Bﬂstﬂﬂd

T e RO R S Oy S S R RO Fahrkosten:.. S

Bestitigung

-6. 6.44

20 il Wﬁ |

1024

V. R )

KL'27/4. 43 — 300 ooo

Ubertrag:




MG/PS/G/16
MILITARY GOVERNMENT OF GERMANY

VERFUGUNGSBEFEHL FUR EINEN GEFANGENEN
ORDER FOR DISPOSAL OF INMATES

An den Leiter

The Officer in Charge of N0 {?;r::td:} é_—::;;-}

Am 6 th Tage des may
On lhis day of

e S e as . Adlsuri, Guillermo M

(Name des/der Geolangenen)
4 (Name of Inmale

Moo ... A3032 . 1. der/dis wch e Thie Cevbisiine binkides, Wbscaci durch s
number now in your custody was reviewed by a

Ausschusas bestenhend aus :
Commillee consivting of :

(Name)

e e e e e

Ausschuss hat entschieden und angeordnet, dass Gefangener (e)
It ix the finding and order of thisx Commillee thal the said inmale

vkl 23 i, . (uilierme

(Name des/der Gefangenen)
{Nﬂml of Inmale)

a. zu entlassen ist

released forlbwith
B R R I IR ... s snmppmmsenemsegmsmimtemmmmm st e Strafanstalt
debeined uk x ' penal inalilution
o x i bl bt e xheh s eaxixecin 1 e s s Kriegsgefangenenlager
Biabnd nk ' O, Annexe

Nichtzutreffendes ist durchzustreichen
Delete those nol applicable by slriking oul

C‘Iﬁm

i_ﬁnu |
@ ey
Verteilung:  Lagerkommandant (1)
Distribation :  Camp Commandant

pamis. 1wp, arasvas. — 45/30 M /77390,




45653

MG/PS/G /14
MILITARY GOVERNMENT OF GERMANY

FRAGEBOGEN FUR INSASSEN DER KONZENTRATIONSLAGER
CONCENTRATION CAMP INMATES QUESTIONNAIRE

Buchenwald

Name des Konzcntmtiom]ag;;‘;”
Name of Concentration Camp

Buchenwald-Weimar

Ort
Location

Name des Lagerinsassen Guillermo
Name of Inmate Vornamen
First Initial

Geschlecht.....Ma._... Geburtsdatum ..R8C 4. 31 4. . 1905 i
Sex Date of Birth

Staatsangehdrigkeit..... o anish Ohabemdakenitnn . Onthelds ..
Nationakity Religion

Wohnungsanschrit .. B8F Cho®o-Ona, Hendaye (Basses-Pyrenees), France
Home Address

e Armorer
&apaﬁm

Datum der Verhaftung..... Nov 1lst, 1943 2 Durch Wen .. Gestapo
Date of Arrest By whom

Ort der Verhaftung....... ... hendaye,. France
Place of Arrest

Grund fur Verhaftung .........AREl=Nazi activities
Reason for Arrest

Anklage erhoben same as above
Charges Made

Erkennendes Gericht ...
Court Trying Case

Namen der Richter
Names of Fudges

®.

Sentence

o ; >t Jean de Pierre-de-Rort prison: 1 month
B o) Bk G uer” “BOTABEUX DrIsmgt 2 months
Buchenwald: 15 months

Einzelheiten betreffend die Haft, im besonderen etwaige grausame Behandlung und Zeit derselben, Griinde hierfir und die
Namen der Titer, falls bekannt : )
Give particulars of confinement including any inhumane treatment with dates, reasons and names of perpetrators, if known :

T - Ig- ted-and.- 1y B
Co stapommen :.mhe ing arres subsequently-at-Bordeaux by

Stellungen, die Sie withrend der Haft hatten:
Positions held during confinement ; \

Haben Sie jemals der NSDAP, deren Gliederungen, angeschlossenen V. nden oder betreuten Organisationen angehort ?
Have you ever belonged to the Nazi Party or any of its affiliated or dinate organizations {

Falls ja, geben Sie die Organisationen, die Zeit der Mitgliedschaft und die von Ihnen bekleideten Amter an :
If so, list Organizations, dates of membership and positions held :

-
-

>

L ()




KL BUCHENWALD

_,é‘J‘E_Z. R

A1.12.06

Geb.-Datum

(Ménner)

Vorname

_ Avana=

Geb.-Ort

_ Guillermo

L3632

Hafl.-Nr.

Haftl. Pers. Karte .
Fravenkarte 1 u.2 . . ,
Effektenkarte
Pastkontr.-Karte
Schreibst.-Karte

Ha#hl. Pers. Bogen . . .
Revierkarte
Krankenbla Her
Arbeitskarte
Geldverw.-Karte . . . .

Nummernkarte

Mil. Gov. Quest
Order f. Disp

Todesmeldung

Soz. Vers. Unterlagen . .

7]
7
=
=
L
£
-
-
-
-

Dokumente s

Inf. Karten:

Bemerkungen:

Umschiag-Nr.:










e




5

Unterf{drift:

abgegeben am:

enfnommen am: . v L e s e R
Umfeifig beseidnefes Gigenfum habe id am
2.3 APD 19494..... vefilos surviiderhalten. ' @ffeftenpmuulter:
AL GOV. QUESTIONNMAIRE EXISTS
llf".ll:r)‘&"rf;,“'. gv 'lc: h{]’ilY




O tand

_}\-Bgang Bestand

RA WI =8 | gy | Ao

Ubertrag:

Ubertrag:
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A9

Geben Sie Thre Militardienstzeit unter Angabe der Organisationen, Daten und des Dienstranges an : . ‘“_
List periods of military service giving organizations and dates as well as ranks held :

EpainaDnayaar—inlgaﬁ-activeaervice

G C U U I U B SR NPT CE S e P S P U T P P W PSP et PR

Geben Sie Tatsachen an, die Ihre etwaige Gegnerschaft gegen die Nationalsozialisten erkennen lassen, sowie diesbeziigliche
Titigkeiten :
List any facts indicating anti-Nazi attitude or activities :

..................... oo AR TR L LT N e G el TR G I N T R

R S S PR PP

Geben Sie Thre Beschiiftigung durch Regierungs- und NSDAP Behorden einschliesslich die Art der Beschiftigung und wie
Sie diese Anstellung erhalten haben : e

List any employment by governmental or Naxi Party agencies, giving nature of d.uti@s and method of appointment :

e B R R B L L L L L 8 L0 0 e 0 0 LB LB B B Lt F L F 0 400 S L RS E B8 b S0 LB B et 00 B 4 S b 0§ 0T 0 BRI E eI PR 080 8 E 004§ R E 8 F 0 1 60 8 8 00 44§ R B KR 6B 4 B 000 d b8 b RO A s b § i d

Waren Bia vom MilitArcienst SURTERGEEIBIIL 1 ..........oocliisicsiomonsisissisenismmisitsosbiut st isisiminisssisissssimsies s sl i e Ao AL o
Were you deferred from military service ?

When ? Why ?

Sind Sie jemals wegen einer strafbaren Handlung verdrteilt Worden P ... s
Were you ever convicted of any criminal offense? -

Falls ja, geben Sie hier in jedem einyaéh Fall Datum, Gericht, Urteil, die strafbare Handlung und das Datum der
Haftentlassung :
If so, give date, court, sentence, offensé and date of release in each case :

..... : ,H_.

R BB R R R R 8RR 8 R A 8 -1 0 84 R R B R R R0 R 0 R B R R R R R B R R A R LR 5 6 R R ER R B EER 4§ Ed R

Wohin beabsichtigen Sie zu gehen, falls Sie aus der Haft entlassen werden ?
If released from detention, where do you intend to go?

OB BYR S BERBOR.....ociiisiimmsiiriin

Geben Sie die Namen und die Anschriften dreier vertrauenswiirdiger Personen an, die in dem Orte wohnen, wohin Sie gehen
wollen und die fiir Sie biirgen kénnen :
Give names and addresses, if known, of three reliable persons living in the locality where you intend to go, who can vouch for you :

Placido..Granjel,..Bar. Ghoao-—Ona, Hendaya, Franca
Marciana Alzuri, "

--------------------

TR S R b e bt e S s b s b b b o pr A s 4 e e s P
Gezeichnet .. G;LL//W”’?U i J./! 2’(2( :

Signed

Entscheidung des Ausschusses “-Relﬂ..

Decision of the Board

Endgiltige Verfiigung betreffend den Lagerinsassen..........
Final disposal of inmate

(T et S ,q Vorsitzender des Ausschusses
Signed Presiding Officer of Board

ngwaﬂeﬂga Dty
Rank Branch

avsscHuss ... Allen B, Michell o SRSt TIA I, T S TN
BOARD Name Rcmk Branch

.2, 4, Taracougio @ Capte | AUS

b R £ AR § e b E R EE TR R R T EE AT EL A g p ey e s

Name Rank Branch

Name Rank Branch

Cyme Ce Stwrpgie Jzo 1ot I8, =~~~ < ReCe

Name Rank Branch

WL4B510/31375/1-45/250m (44-5




Erlernter Beruf: %/
Al PRI R SRS - ) | T (TS S

Auugeb:ldet in der Zeit S 3
{Ausbildungslehrgang) :

als 0 e S S R 0 e Ol N o

%/ zuletzt ausg. Beruf: Arbeitsbuch Nr.;

Eingesetzt

LSS e e e SN, TR S R S Tt S Sl R P S et s -l e LT Lot
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