@INaCVG

Alder Reconnaitre Transmsitre

DEMANDE DE CARTE DE RESSORTISSANTE/RESSORTISSANT
DE L’OFFICE NATIONAL DES COMBATTANTS
ET DES VICTIMES DE GUERRE

1. RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA DEMANDERESSE/LE DEMANDEUR

Nom marital ;.o PrNOM & o e

Nomdejeunefille: ...

Date de naisSsanCe : ..ovovee et e Lieu de NaisSSanCe & ..o e et e
A O S S oo e e e e e e e e e e e e e
Codepostal: .........cc.o...... Ville oo NPTEL

AArESSE Al © oo o e e e e e e e e e
2. RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE CONJOINT DECEDE

NOM © o e e s PrENOM & oo e
Date de naisSsSance & .........covviievie e Lieu de naiSSance & ... ..ot eeine e e
Datededéces: ...

3. QUALITE DU CONJOINT DECEDE au regard du code des pensions militaires
d'invalidité et des victimes de la guerre (cocher la ou les cases correspondantes)

1) Ancien combattant................. m}
2) Autre catégorie .............cocununne ]

o Invalide, pensionné de guerre o Victime civile de la guerre / victime

o Invalide, pensionné hors guerre d'actes de terrorisme

o Pupille de la Nation / orphelin de o Titulaire du Titre de Reconnaissance
guerre de la Nation

o Déporté / interné o Personne contrainte au travail

o Prisonnier de guerre o Victime de la captivité en Algérie

o Patriote résistant a 'occupation o1 Prisonnier du Viét-minh
(départements du Rhin et de la o Patriote réfractaire a 'annexion de

Moselle) fait
o Réfractaire Evadé
o Patriote transféré en Allemagne Personne transférée en pays ennemi

00

4. CONFLIT DE REFERENCE (cocher la case correspondante)

D0 1939/ 1945 o Indochine o Afrique du Nord o Opérations extérieures

N° de carte du combattant ou

Titre de Reconnaissance de la Nation :
Faita: ....ooocoveeeee e

Signature
Liste des piéces a fournir et coordonnées au verso



Piéces a fournir

O Une photo d’identité récente comportant votre nom au dos ;
O Une photocopie recto-verso de votre carte d’identité ;
O Un acte de décés du conjoint ;

O La photocopie du titre de ressortissant du conjoint décédé (carte du combattant, titre de
reconnaissance de la Nation, etc.) ;

O Copie d'un justificatif de domicile.

Renvoyer 'ensemble a I'adresse suivante :

ONaCVG
Service départemental du Finistére
2, rue de Salonique
CS 24010
29337 Quimper Cedex

Pour répondre a vos interrogations :

Réparation
Mme ARZEL
anne-laure.arzel@onacvag.fr
02 53 56 003
6 Y3046

Service social
Mme COATUAL
nadine.coatual@onacvg.fr
02 53 56 o033

06 6A0334 07
Mme GUEGUEN
adeline.gueguen@onacvg.fr
02 53 56 co 31,

o6 3344 6490




