MODELE 15-3-1947

5° REGION MILITAIRE

COMMISSION DEPARTEMENTALE de
COMMISSION REGIONALE DE TOULOUSE
PRESIDENT de la Commission Régionale

{Case & remplir par lAuggiM.ma:L\_/
HOM?LOGAT] ON DES SERVICES F. F. L
*> " Certificat d’Appartenance

NOM : P NE.Z ‘ PRENOMS : }’ij-

(en Capltales)

PSEUDONYMES SUCCESSIFS : ,
souligner le plus connu ; 0 E -~
DATE ET LIEU DE NAISSANCE : .; J_/g/iaﬂ Ak

o NATIONALITE 6.)/7'6’&;&,«
ADRESSE ACTUELLE DE L'INTERESSE : Z%ﬁﬁw&m&m% St b

(ou dernidre adresse connue. Pour les ayant-causes, 'adresse est & indiquer page 5)

PROFESSION g ........... QM‘E(M\M e Laa &'/ A

TITRES UNIVERSITAIRES
ECOLES MILITAIRES (

GRADE au I*F juin 1940

(active ou réserve)

: (o1 11— ©ARME ¢
DERNIER GRADE ) RANG DU ou
[ RESERVE oo SERVICE

ETAT SUCCINCT DES OCCUPATIONS LEGALES A TITRE CIVIL OU MILITAIRE DE JUIN 40 A LA LIBERATION

Pour les CIVILS, indiquer les domiciles, adresses professionnelies, employeurs successifs.
Pour les MILITAIRES, donner les différentes affectations, nominations, fonctions. Pour les prisonniers de querre, | -
Indiquer le nom de l'oflag ou du stalag, la date et le motif du rapatriement. DATES

Indiquer, s'il vy a lieu, la date & laquelle vous avez renoncé & la vie familiale, aux occupations léqales.

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, @o/ /lﬁ(ﬁz/jéﬁ@ /Qm/gem.@; ‘6}40((:44444_

Remplir_ensuite les PAGES 2 et 3, et pour les POSTHUMES et DEPORTES, les pages 5 et 6, JOINDRE toutes les ATTESTATIONS {ou copies

certifiées conformes) en votre possession, mais remplir de toute fagon le Questionnaire.
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/

SERVICES effectués dans la RESISTANCE et les F.F. I. et aussitét aprés la libération.
l. — RESISTANCE INDIVIDUELLE du : au Exposer ['activité

avec lieux, dates, références.

Il. — RESISTANCE ORGANISEE A) INDICATIONS DE BASE
DATES NOM DU MOUVEMENT ADHESION DONNEE A NOM, EFFECTIF, SECTEUR DE LA FORMATION (1)
n° matricule {nom pseudo, fonction {Nom et pseudg{yme du Chef)

w0 1900l T/

MoT

B) COMPTE RENDU de I'ACTIVITE en I'exposant par phrases successives correspondant & une méme nature et importance

de l'action et en mettant en évidence sous la forme indiquée et, s'il y a lieu, les nominations.
Faire ressorhr la continuité des services compte tenu de l'activité le cas echéanf lndlquer les blessures, arrestations, autres circonstances

ayant amen difier ou suspendre I'activité, & changen de secteur.
&g CLA}/ .............. 02& ... Z &Zny 4@
/1 g %fl %ﬁm ............... 4 . j:v A

Nommé le . a ., par

(nom pseudo, qualité))

avec le grade de

aux. fonctions de

Unité, effectif, secteur ainsi soumis & votre autorité
s'il y a lieu)

Services accomplis
Principales
Missions
et Opérations .
Blessures, le tout
avec
Lieux et Dates

(1) Spécifier s'il s'agit d'un Maquis, Corps-Franc, Service, Etat-Maijor... Ne pas ometire {e Département.



IV. — SERVICES APRES LA LIBERATION :

— Avez-vous changéd d'unité aprds la libération de votre ..o
département? [environ du 25 aolt 1944). . ... .. .. ..

— Dans quel corps avez-vous été affecté?. ... ... ... ... ...

— Jusqu'a quelle date y &tes-vous resté?........ ... .. ...

— Si vous avez une fiche de démobilisation, joignez une
copie. Si non indiquez la date précise & laquelle vous
étes rentré dans vos foyers......... . ... .. ;

. g;—“.d«'-, le ‘Z p\r -5; 57

(Signature).

Nom , . _
Qualité ' k ' %{ E/‘:-é

AVIS de la COMMISSION DEPARTEMENTALE ou de la SOUS-COMMISSION REGIONALE
2.C. Glaw 1-1-403 auld Dby ondote du e ]

V. — SIGNATURE DE L'INTERESSE :

ou de l'ayant cause ou de I'autorité ayant rempli le présent dossier

LES MEMBRES " LE PRESIDENT

Noms :
Mouvements

représentés : ... L.
Signatures

////,/// : -, - b | ; ?)&‘M‘
| S

AVIS OU DECISION DE LA COMMISSION REGIONALE DE LA 5° R. M.

f\/;ler{(:; N q ufgjeance du && at Ji , S

Proposé pour le grade de ............

Fonction :

LES MEMBRES

Noms :

Mouvements représentés : O. R. A. /#«%é oy




Cr/LL ‘ 9
. P ; e T MODELE NATIONAL — SERIE NORMALE
Vme REGION MILITAI@ fatat . L b : T
{ e T [ . i Références : IM n° 10 EMGG/FFI du- 8. 2. 1945
ETAT-MAJOR i ‘ 4 IM n° 4550 FFCI/FI du 9 mai 1947
i

Bureau F. F. C. L régio“nail“

o CERI!ELCAI D"APPARTENANCE
faf Tosn .AUX FORCES FRANCAISES DE L’INTERIEUR

Toﬁlouse S -

LE GENERAL COMMANDANT LA V= REGION MILITAIRE, certifie que

ML PEREET uﬁtf ; : alias
ne le i gﬁu&ériz a ’iuﬁ {E‘L}igzagnm} hgig' m&-ﬁy - ol
actuellement domicilié....... LRy 2oddé- 36 ORBGE = TUTLOUE i ‘fwm;ﬁ, Joon

A SERVI DANS LES FORCES FRANGAISES DE L'IN-TERIEUR;

au titre des formations suivantes et dans les départements ci-aprés :

‘ Pty 550 BRICHDE - M el M GR G Bite=Gus o 00 Lo arin. aU 20 e Hadd.
du p au XX
il ; AU i s Y S
la derniére date indiquée élant ‘celle de la libération de son secteur. - R E
. IDENTIFIE
,Qirconstances particuliéres Ys-Section
" FICHIER
My PR gﬁgg nta-pog 2 continué 4 servir dans sa formation
apres la libération Jasqu.an .. date & laquelle

‘ (N o - est rentré........ dans ses.fOYers ... ﬁ‘};i Frgrdets
La présente attestation constitue un Certificat de présence au Corps.

A Toulouse, le R 1959
Le Général . syt tston T CUSSE

Commandant la Vme Réglon Militaire
P.C. Lo Cuionel PALRT
,, g/Chef d 'BYr =20 Jor
Béférences particuliéres HERT . Poha lgign ogmgﬁggﬁz LAURENTIE
BBBIHEHES _ === Chef du Bureau F.F.C.I
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Jo soussizas HoUWUET Jenk, 1 BEORG 8, Capltuline FoF,.

homologusd, Chevalier de la Gonpion 4"Honnour d'Honnsur,

Comsisaire sux slfactifs,
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