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Pour les CIVILS, indiquer les domiciles, adresses professionnelles, employeurs successifs.
Pour les MILITAIRES, domu?’; les différentes affectations, nominations, fonctions. Pour les prisonniers
de guetre, md:quer le nom/de ioflag ou du stalag, la date at le motif du rapatnemenr : - DATES

7.7 8 19,
o

ACTIV_E :
RESERVE. :

_DERN‘I_ER GRADE

oy
s SERVICE

Indiquer, s’il y a lie fe 3 !aque!le VDUS AVEZ renoncé a la vie familiale, gux occupations IegaIes

/ ﬁ&./méﬁl AN - 4,971..3 M _

Caa & e S 2 0(1(445 B’i)

Remplir ensuite les PAGES 2 et 3, JOINDRE toutes les ATTESTATIONS ou coples cerhflees conformes) en votre possession, mais
remplir de toute facon le Questlonnawe :



SERVICES effectués dans la RESISTANCE . el- les F F. L. et aussitot apres la fibération.
I. — RESISTANCE INDIVIDUELLE du 5 ............. __-(L ............ . au .. ,& W {7‘.(&’ ....... Exposer Pactivité.

.% avge |ieux, dates, references
........... L ztkz Lo ¢ fij’ ....‘\.,fﬁ.am Ladz, LLRWMM_M

______________ ij_wé\ Qad s ﬂm_wﬂu—h wqalr...&, VLY Irgy

Il. — RESISTANCE ORGANISEE. A. — INDICATIONS de BASE
Dates ‘ Nermn du Mouvement Adhésion donnée 3 - Nom, effectif, secteur de la formation (1)
' ‘no matricule nom pseudo, fonction nom et pseudonyme du Chef * '
g
y, HEAL &z,m
y .

ETEF

B. — COMPTE RENDU de- L'ACTIVITE en 'exposant par phases successwes correspondant .3 une méme
nature et importance de ['action et en mettant en évidence sous la forme mdlquee et s’il ya liew Ies nomi-

nations.
Faire ressortir la continuité des services compte tenu de I’ activité légale le cas échéant. Ind:quer {es

-blessures, arrestations, alttres cwconstances ayant amené a modnfner ou suspendre 'activité, 3 changer de
sec

. . ?—‘M—r : . : _‘ . G"'
........ anl A -::._H fane in ("
i i > )(?Wt( {A Litasd™ Hin

............................................... =TT cdv’ - Ay S S
i t’-!m?;; noa pseudo, qualateé : w‘] .
aux fonctions de fw.&-@. ........................................... S avec le grade de”Ma & ﬂ;’. ,,,,,,,,, &
Unité, effectif, sec’reu&amsn oumis a votrd autorité @ /,1 e o e
A, .y a liew) d'_

Services- Accomplis. .. 5)5‘% ...... cg-d. .......... /daw—-

Principales

Missions ‘ﬂ-é/rrw-.'

et Opérations

. Blessures, le tout
avec
Lieux et Dates

(1) Spécifier s'il s'a;git d'un Maquis, Corps-Franc, Service, Etat-Major. Ne pas omettre le Département.
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.Nomme le .% ‘(- ‘/"1’ .'é. _____ ﬁﬂ‘tz{_f (L!-lc—f’ .................... /vﬂﬁmﬁj s

nom pseuds, . quaité

‘aux fonctions de {4 2V ;} ______________________________ crrrie s AVEE (€ grade de’
Unité, effectif, secteud ainsi s umis & votre autorité : :j'l ...... Lgm...a_‘_ .......... P J.ﬁ w«bﬁ-&_
(- 4‘;2- 2 »U.M.f—'- ’Y}'\ (LAt {’_ s

Services Accomplis ... A-h ...... AL (s A.! A3, 5,.......& ............ 5/ ﬁgﬁ‘dﬂ

. Principales . ..Lu-u 3= j G5 dfan.J
Missions /

- et Opérations

Bleé.sures, le. tout-

avec ) _LCLHM.-S‘\‘ mody ’.’L] J.,j m;fk"ﬁ.&klﬂm .a,.a& ..... aﬂn .............. éj

Lieux et Dates ponf

NOTA, — Faire ressortir 3 la fin du tompte-rendu les conditions dans lesquelles s’est produit le départ de Fennemi dans votre
secteur, |'importance des derniers engagements, avec leurs dates, votre rdle personnel. : :

f1]. — DECORATIONS OBTENUES. Mentionner les al.i;rorités, les ayant accordées,
avec dates et références. joindre, si possible, le texte des citations.

PHOTOGRAPHIE

DIDENTITE

{Sauf impossibilité}

. Suite page 4.
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AVIS du Colovel B BEDE L%mcommandant la Subdivision do Bordeaux ' ~T
Fxcéoution des prescriptions de ls D, N° B582/CLB/FA du 2. 3,48 i
FFCI

Demande de cortificat d’agp$rt09§nco aux F. F I, & compter du $Q¢3+3943
- A ap artenu au Gro CFTP.F. . ( rocornu) avant lo ..85e8e

ticipd g gmti@ns elffectiuéas . pAr . 1R ET0UPO . oo crviaerrraaiaes
- n mxxﬁxﬁxxxxnixxuxrmﬂxxxnxﬁ:pmrﬁxmmwismmmﬂnxﬂi

- ..‘.l.l.ﬁ’.lll'.l..l...l...'ll
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- Favorablc pour la délivra B du- cert&flcat d’apparfenance aux F.E. I,
période Au e R0.3.1943. Q’em 28.3.1§\T., date a laquelle i1 a été

Jcanvoyé .dana. ses.foyersf.

- Transmis & M., le GENERA 49 Réglon Militairce.

. ‘ 30 OCT 4948
le JTTee ot
Qua[]f_é“__ [ - - e e JRS _ R, — e e e -
AVIS DE LA COMMISSION DEPARTEMENTALE en date du 20 SEPT. 1948 .

+? 8-

e Lo~ 5'-/3

.,;!fi...ﬁ:ﬂ..___.. o

Les MEMBRES % E LE Znssu‘)sy'r '{m |
Noms dﬂ/ M&:{Q/ RENARLLE] 4%&%@4_6}‘;#"%&&/ _— M / _

ey,
" Mouvements représentés :

SlgnaturesCW /.
f

.LES MEMBRES

Noms : .

Mouvements représentés ; A. 5. - F. T.P.F. - O.R. A - 0.C. M. ' ‘ i

RUFAS, Imp., 59, rue Terrasson - Bordeaux

—— TR



ASSOCIATION NATIONALE |
DES ANCIENS F.F.l, FT.P.F. ET DE LEURS AMIS

COM”E DEPA_RTEMENTAL | Bordeaux, {828 Septenbre 1943
DE LA GCIRONDE
-

46, Place Gambetta
BORDEAUX
e

TELEPHONE : 45.97

L &P HORDEAUX 140.783 ATTESTATION

Je seussigné LEFEBVRE,Aldert, Capitaine FFI,Vice-Préaident
de la CDH en Girende certirie que : -
IBANEZ,Leuis, s'eat engazs velantairement daps les
rangs dea FIPF le 20 Mars 1943 em qualité d’ageni de
liaisen jusqu'ii: la Likératien date a laguelle il dtait
Marcéhal des Legis. _ | |
Délivré le présent certificat peur servir et valeir oce

gus de dreit.

A.LEFEBVRE,



et 7

ATTESTATION

Le Capltaime de Réeserve DUPHIL Robert, allas ANDRON,
ex-licutenamt Golomel F.F.I.,841égué de 1'E.M. Batlomal F.P.Il. au-
prés de 1'E.M. Régiomal F.F.I. de 1a Rigion Bj commandant les ¥.T.
P.P. du Sud-Oueot, atteste que 1

IBANEZ louls, a appartema aux formatloms F.T.P.F. pla.oées sous som
_ commandement A pertir de Mars 1944. Il s'était précédecument évadd
d'us camp d'intornement et de travail de républicains espagnola.
‘Som appartenance antérieure aux guérillafoa me Tut confirmde lors
des contrfles d'usage par le Colomel ARANO de 1'Armée Républicalme
Eapagnole.

Affeoté d'abord & un 'réa_ea:u d.a renaeignenents, 11
fut ensulte mutd en Charente Maritime afim de prendre le comnande-
ment d'un Growpe d'action (28 Mal I944}).

% ! L
I1 se fit remarquer par som cotirage e% son emprit d"e‘ih

déeleion et fut promu caporal puis aergent,

8es quslitds me le firent cholsir pour assursr ma
aéouritd & la Iibération dans umg période troublde oh se comjugaler
la vécessité d'agir. au grond jour et la menace que faismalt courlr
1a préaence de nombreux éléments antl-frangals encore en 1tbertd.

gon esprit et sa fagom de servir furent toujours
pu-dessus de tout d4loge.

PARIS le 2 Pévrier 1947
DUFRID

Pour copie certifige conforme
] l'onginal présenié et rcn¢1 =J ,‘g l,_ﬂ signé R.
RORDEAUX, te. 1. ..............

/ Le Commissaire de Police,




‘Annexe 14 L M. n 4550 FFCL/FI dur 9-5-1947

DEMANDE DE CERTIFICAT D’APP_ARTENANI:E-AIJX_ F.EL

1. Noms, prénoms, date et lien de YBANEZ Louis

mussanca, adresse de l’mtéressé affectation g I8 AVRIL I905 a . IRUN ( Esp agne)

éveptuellement paur les personnels sous les 246, Cour s de 1 ' Argonne a BORDL AUX .
drapeanx {1).

2. Nom, prénoms, qualité (2), adresse
du demandeur, pour. }es ayant-cause.

3. Faites ressortir il ¥y a lieu, en
soulignant, s'il s'agit d'une des catégories
ci-contre, ’

Posthume - Déporté non rentiré - Dispara - Déporté rentré -
Personnel en instance de Pension d’invaliditeé.

4. Indiquer .éventu'ellement le motif o
_particulier, justifiant la demande en dehors : ¥.T.P.F?
des catégories ci-dessus.

5. Enumérer les piéoes officielles {3}, ‘attestation, rapports d’acuvlté en ‘votre possession concernant vos'_
services dans la Rémstance .ou dés la libération.

Il

: . . | Nature de la pidce, organisme qui l‘a. delwréa on validés, nom et qna.hte du
4 “of . . | signataire, avec lieu et date d'établissement, numéro d'enregistrement il ya liew.
. . )

. . R ¥, Attestation de grade et Atteststion de service
Indiquer si vous joignez a la demande { ‘341 iyrés par le Lt-Cl. ANDRON (E.HM. Natlondl
Poriginal ou une copie certifiée conforme.  { g, p,71,-¢,T,P,F, Région B)

ci-joint copies conformes

Ao KMM »  le Jzi,.@/%% //4/[

Slgna.ture

6. Organismes qui ont fourni leur
concours dans 1'établissement de la demande
ou qui ont assuré la présentation 4 I'Autorité |
Militaire sans omettra leur adresse.

Deniaud Fréres - Bx

{1} Avec mention du grade et de Parme ou se.rvil:e, par Ex. : Sergent d’Active d.’lnfanteriel, 151s RI & Metz. .
{2) Pére ..ovuvnnsn... » Veuve ., .......

{3} Telles que : cert:hcat d'incorporation ou de mise en congé, ou d appartenance anciens modéles, notification d’homologation (en
mertionnant alors le grade et la durge des services indignés sur ces pidces), certificat de déportation ou d'internement. .. .. et certificat
de présence au corps, état signalétique et des services, certificat de démoabilisation. ..., pour permeifre d'indiguer sventuellement sur
le Certificat d'Appartenance I'alfectation aprés la libération. . .



ATTRSTATION DE GRADE.

' Le Capitaine de rdecrve DUPHII- Robert, a.l!.aa ANDRON,
Q:-uautemt Calowel M1 I.. dél‘m‘ de 1'B.M. lat‘o“l r.r/I.

_ aupl‘_éa de 1'%.M. Régional P.P.I. de la Rdgion B, commandant les
_F.I.F.P. du Buid-Ouest, attests que 3 - '

mum Iouis, a ét4 nommé Caporal o, {

le 14 Juin 1944 dena les rangs des Pul o ¥ Al servait alors.
_ Ces gradea sont soumis actuellement & unae Commlssion

d'hmlnsatiou ¥.2.1. mals furent, an tout état de canse, amplemernt -

adritde, - Y

_ . :

BARIS 1o 2 Pévrier 1947 }

signé : R. DUPHIL |

- Pour copie certifiée conicrme

3. Voriginal préseRte et rens!

BORDEAU 1 A-J FEV 19“

Le pomgedrgirbarPo )
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