“ Yad Vashem

Institut Commémoratif des Martyres de des Héros

Salle des Noms

Comité Frangais pour Yad Vashem
33 rue Navier 75017 Paris
Téléphone: 33(1)47 20 99 57

courriel: yadvashem.france@wanadoo.fr

www.yadvashem-france.org

QUESTIONNAIRE POUR LES SURVIVANTS DE L’HOLOCAUSTE

Remplir en lettres majuscules

Nom(s):

Nom(s) de
famille:

Rue:

g

Ville:

Département: Code

Pays:

Nom(s) avant/durant la
Seconde Guerre Mondiale:

|

Nom(s) de famille avant/durant Nom de
la Seconde Guerre Mondiale: joune fille:

Date de Si le survivant est décedé (voir au bas de la

Lieu de Ville: Département:

naissance:

naissance: page*) enregistrer la date et le lieu du décés:

Pays:

Nom de Nom du
la mére: pére:

Nationalité:

Lieu de résidence Ville: Département:
avant la guerre:

Pays:

[ Résidence a famrivée | Ville: Département:
des Nazis/leurs alliés

Pays:

Avez-vous été dans un ghetto?
Lequel et quand? by

Avez-vous été dans un camp?
Lequel et quand?

Avez-vous été caché(e)/vécu sous une fausse identité?
01, quand et sous quel nom?

Avez-vous été membre de quelque organisation (mouvement de jeunesse,
Judenrat, résistance, partisans, etc.)? Laquelle, ol et quand?

Avez-vous eu une certaine responsabilité
ou fonction? Laquelle, ot et quand?

Ou et quand avez-vous
été libéré(e)?

Nom du camp DP

0Ou étes-vous allé(e)
aprés la Libération?

(personnes déplacées) :

Nom(s):

Nom(s) de
famille:

Rue:

g

Ville:

Département: Code

Pays:

[ Relation (de famille ou autre)
par rapport au survivant:

Signature: __ Lieu:

Date:




