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Adresse télégraphique : SOLASSUROS -
GUTENBERG 35-38

Téléphone g g 66-67

g 42 -
/ “

Paris, le. 7 (V/ i 19247

SECURITE GENERALE et RESPONSABILITE CIVILE REUNIES

COMPAGNIE p’ASSURANCES

contre les

AGCIDENTS

entierement versé

FONDEE EN 1865

) l

/ A
p .
\ /

SIEGE SOCIAL :
23, Rue de Mogador
PARIS

(9* Arr')

Seine. N° 70.642
.o
Toutes les lettres doivent
étre adressées

4 Mr le DIRECTEUR GENERAL

Référence a
rappeler dans la réponse

Service : ACTUARIAT

Nous vous informons qu’en vertu dun Jugement du Tribunal de
2 '
2 %\WL en date du ZZ M/‘/l//!//

\\ = . .
ill vous a été¢ allou¢ une rente annuelle et viagére de Frs...-#Z. /, A

8 jours avant I'érhéance

IMP, CHARLES LAMTY - PARIS, —'uuﬁ. 8 24. 2000,

ppiyable par trimestre et a terme ¢chu a compter du 2o e % // gd25

Notre Compagnie étant autorisée a faire elle-méme le service de ses
rentes, il n’est pas délivré de titre de pension la copie du procés-verbal de
Conciliation en tenant lieu.

Chaque (rimestre ou a chaque demande de paiement, vous devrez
nous faire parvenir directement un certificat de vie a la réception duquel nous
vous adresserons en mandat-carte la somme a laquelle vous aurez droit.

Veuillez agréer, M. z=zeeeecsdmamn..., N10S salutations distinguces.

Cof1
j% LE DIRECTEUR GENERAL,
par Délégation
Glele

/
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AR REPUBLIQUE FRANCAISE HopEE %

pes PENSIONS ) Inst. M'e* du 20 juin 1920

Demande de Pension d’Ascendant

s Bt ~
g% 2 %//é/le 74 Je Cosntre 192 f

Monsieur le Miaistre,

Je soussigné r%}/// a ol /% /},//L,) '
demeurant a ... / < y/)Z/éi/«‘;.”rue /‘bZ‘L’ (‘*')“' : /%jf/w ..................................

ai ’honneur de solliciter lé bénéfice %ge la pension d’§cendant en raison du

décés de mon %Zf é}‘/z C/ 0/7 /z,/ ......
7 2
T P //m;/ 19 /K a x/ DTN

des suites de ...z //]ﬁ /4 \/;/ Za

jdesn‘e percevoir les arrérages de | d1te pension & ()4 /’% ///// ;
/&ﬂz 1] ALt ///ﬂﬂ/ /7 WA /[/1//(’/“

département de

Jaffirme n’étre titulaire d’aucune pension d’ascendant et n’avoir formulé
antérieurement aucune.demande en vue de la liquidation de la pension &
laquelle je prétends.

Je déclare en outre n’avoir pas d’enfants décédés soit comme militaires,

- soit comme marins, ouvrant droit i la pension ou autres que celui ou ceux

ayant donné lieu & I'établissement de la présente demande.

Signature :

Vu pour légalisation de la signature C/ A
[ 72T AT —

de M. %z/ﬂﬂ/ /et apposée ci-contre

/ > e, L8 7&&0@4192 P

Le Maire,




18¢c REGION La Rochelle, le §..Goo8uil@-a9286-192-.

Intendance Militaire
DE LA ROCHELLE

L’'ntendant Militaire,

PENSIONS

Chef du Service des “Pensions

¢ N _Quiieur lausads .

g Padllce

Fait retour de la uemanue cl=jointe 4ul aoit,

Stre llbellee a votrs nom @t pas a ceiul de volre lemme
ke e o

“ul est aeJa pendiouice avautl lL'age legal en raison de
304 lub‘lhmll.&,’ INCURA Blltie

C'a@st d'allleurs powr ce wmotlil <ue vous pouvez
VOous=ibua preton.ra o nw poudiou avaut vos 60 zus (lod
du 9 decewbre 1927)e

C'2a3t aonc vous yul aevez etabllsr votre aewsude et

e

]

PaEd 2442,
Cl=Jodat um nouveld lupriue,
Il walyue a votre Jedallues
I°) votre acte ue .ialassallce
29) ce.ul ue votre 1ids
5°) wi certiiicat ue ixtloumilte pour vous

4°) un certiliicat de uon ilwposBistion sur ie reveuu
POUr Voud, :

28 aulires pleces 80.4T daus Lle uosslisr dae votre

Ieuuue au MINIHTakie

-

N et
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MINISTERE

DES PENSIONS.

¢ REGION.

CENTRE PE REFORME
de

PLACE

de

(1) Autorité qui a pr

&

(2) Nom, prénoms.

(3) Grade et emploi (ou

médecin requis, ou vacateur ).

(4) Nem, prénoms.

(0) Soldat, sous-oflicier ou
oflicier.

(6) Régiment, corps ou ser-
vice.

( ) Dale precise de la ren-
trée dans ses foyers.

(8) Description aussi détail-

i quapossmle des sunplonu.s
conslatés, en insislant pwrlu u-
lisrement sur leur éliologie ct
sur leurs causes directes et
andirectles.

=

//g/yym;//(/ ﬁ%ﬁ . éé "//ém(n

;ﬂ{“’f Y ﬂ%l// '(// (%d v{ /24@//

St

Mob:Le N° 2 bis.

REPUBLIQUE FRANGAISE.-

e

——— g ————

Art. 7 et 8 de I'Instruction
du 31 mai 1920,

e —

5

CERTIFICAT DE GONSTATATION
. DE MALADIE OU-INFIRMITE.
[ _ s : /J)

. ‘1;57,/ /

...~ ;, # 1//

227 L4

/fa%uquﬁz 1925
//x////)( /55 el . z

en date du”

/ A so usswneﬁ(

%%/ soef
mdeunffg /474&4&/’“/
- aprés-avoir visité

demcurant 44X. Mm/ / ...... ﬂmW

au (6)

rentré dans ses foyers depuis le (7)

el qui a répondu de la fagon suivanle (voir aa verso)

Cerlifigawbir constaté quﬁ%ast ynt(ﬂe
Ot (,/l/“amu,/% ....... 74«4 Ttz reslatl L e > 2 O 2 (A 7 d A 7 L

- ?
7 S g / / ,
AT TN LSt (2 9 LN A Attt T

aux quesuons pos fs

..... K/%M/l A

et Bl AL P2t

’
,

é/;/ Wdév(d’ a Lt 11/(0 S ent W 2, f
/ g //"

En foi de quoi ﬂf”é{abh le présent cer tificat el lay ﬁﬁfesse au médecin-

A
chef du Centre de Bcforme de / /zfé/ 24y /ﬁ 7 W&Q—
/ =
/f‘/ '5'7 / 8 //]
/xt, é/ /«l/ / / ’/ ,/,7 ,»'17/2;';:745’ 19 24

Zitot) ELAsdEx
{ /
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MINISTERE
DES PENSIONS.
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(1) Autorité qui a preserit la
visite,

(2) Nom, prénoms.

(3) Grade et emploi  (ou
médecin requis, ou vacateur).

(4) Nem, prénoms.

" (9) Soldat, sous-oflicier ou
ofiicier.

(6) Régiment, (orps ou ser-

vice.

(7) Date precise de la ren-
trée dans ses foyers.

(8) Description aussi délail-
lée que pomblc des synptomu
constatés, en insistant lmlu u-
licrement sur lear éliologie ct
sur leurs causes directes et
indirectes.

[26014]

7

78085-686-1921.

( /] b
AL < C(-{L LM‘

\//A&ué, 2L /eu, Z

L.

. 1/4%/.,.4/} A4 /A,ct/ f?’nz uz// 5= Tt

Star Tl

REPUBLIQUE FRANCAISE. Monkre N° 2 bis.

= — e g G————

Art. 7 et 8 de l'Instruction
du 31 mai 1920,

~— T ——

éERTiFI(,AT DE CONSTATATION
DE MALADIE OU INFIRMITE.

AL
Exécution de T'ordre de (1)/ ?ct (Lt to.... (4/
rﬂ/ﬁlﬂ( (/Q

| en date du . ‘%/ 7@/14‘»/%/ “/é’l//
// ﬁe%éoussmne?( /Z ol X %7 /K’/ A t/ o W/ //Mjf
e tonait L L2 (f/ /: //{? /m . Médecin43) W/ <

7 - apreés avoir visité
............ W/&Y// é/ ,l/)A/u

ﬁ/té//‘//’ A%'AZ%«/_ ..... =

Ep .

M. (A)
demeurant aL/Lt M / ,. .

au (0)

rentré dans ses foyers depuis le (7)

el qui a répondu de la facon suivante (voir au verso) aux questions posées :

Lol

Certifie avoir cnfnstaté quil est atteint de (8) Lifotim

r~

W Fiet 2
&1/% /{' ﬁ/éA 2. W//An,%
4. // ‘0 4

¢MA4/% 4,;/
//w/ letse. / uﬂm«/téﬁu/m

En foi de quoi j’lzr%labh 1e pr 7ent certificat et 1'ai adressé an médecin-
chel du Centre de Réforme de .. 7 /ﬂi%/ rre A

/
"/ ,MZ

/c //M

4!@6«{

// //%/m/%_ 19“%_(:.




MINISTERE
DES PENSIONS.

DIRECTION

DE LA LIQUIDATION.

1* SERVICE.

2° BUREAU.

PENSIONS.

(VEUVES ET ORPHELINS.)

ALLOCATIONS D’ASCENDANTS.
—_—————————m—
Numéro de 1'allocation

au contrdle général
du Ministére des Pensions.

( 7 catégorie.)
/s

1567433

REPURLIQUE FRANCAISE.

SECTION DES PENSIONS.

NOTIFIC’ \TION D’UN ARRETE

PORTANT LONCESSION
D’UNE ALLOCAT ON RENOUVELABLL D’ASCENDANT.

7

o AL
%} it \\;’ (k¥ D) 7’

4

Paris, le h 19

iy /éf‘Zé—W/ T %/J ai 'honneur de vous snnoncer que, par arrété en date ce J;l/ll‘z il vous est

né[? (L /

e /ﬂjﬂi‘

79/ 7 A/ﬁ/x //p

20t

(Pl e Jablhng

Depal tument

\(ﬁ W/M/

126301}

141-684-1926.

178 47M —

ars 1919, une allocationfenouvelable

L Py ST ~—zz:3; 22,74

Py | :}
t sera payable dans le departement ol vous avez

accordé, en vertu de la xoyﬂéu

d’ascendant mogtant R 0

laquelie s m crite au ATOSOT PUDHE aveo-{uiisowsios Gt i
J 7
(8

g

. déclaré vouloir établir votre‘domlcﬂe.

Laiquidation de votre allocation a subi les revisions iégales du Ministére
des Finances. Néanmoins les voies de recours contre cette hqmdat'on vous

2740 1t ouvertes dans les” conditions déterminées par le Titre IV de la loi du

Y 31 -mars 1919 I est stlpule notamment que toutes les contestations aux-

:_quelles donnera lieu I'application de ladite loi seront jugées en premier res-

sort, par le Tribunal départemental des pensions, en appel, par la Cour
régionale des pensions, dans les conditions et délais fixés dans l'instruction,
d’autre part.'Je vous invite a prendre connaissance de cette mstruction pour
le cas ou vous auriez sujet d’exercer le recours prévu. Vous trouverez ci-apres
la notification des bases de la liquidation de votre allocation.
Ci-joint, picce
Pour le Ministre et par son ordre s

Le Directeur,

Par ordre
Le Chef de bureau,



BASES DE LA LIQUIDATION DE L’ALLOCATION.

EXTRAIT de la liquidation revisée par le Ministre des Finances

et approuvée par le Ministre des Pensions.

CIRCUNSTANCES DU DECES DU MILITAIRE. OBSERVATIONS.

o e e

P

FIXATION DE I’ALLOCATION.

‘ francs,
Laﬁocaue Daflectég/aux ascendants de votr%ar la 101 du 31 mars 1919,

LA s !'W){i/a

e e

A

S ETROPAR T, i o e s ¢/ AT

e

Pour extrait conforme :

Vérifié ;
Le Sous-Chef,




RENSEIGNEMENTS.

L’extrait d’inscription de cette allocation au Trésor public parviendra a lintéressé par la
vole du Sous-Intendant militaire du département ot il a déclaré vouloir établir son domicile.

Nota. — Pour éviter tout retard dans 'envoi du titre d’allocation, il est nécessaire de faire connaitre immé-
diatement au Ministre le lieu de résidence, s'il n’est pas le méme que celui indiqué sur la présense lettre.

Si, apres la réception de son certificat d’inscription, le titulaire de I'allocation avait Iintention d’en toucher
les arrérages dans un autre département, sa demande, a ce sujet, devrait étre adressée au Ministére des Finances,
seul chargé de tout ce qui se rattache au payement de la dette inscrite.

\

MARCHE A SUIVRE EN CAS DE RECLAMATION

GONTRE LA LIQUIDATION D'UNE ALLOCATION RENOUVELABLE D’ASCENDANT.

VOIES DE RECOURS.

Toutes les contestations auxquelles “donnera lieu 'application de la loi du 31 mars 1919
seront jugées en premier ressort par le Tribunal départemental des pensions du domicile de ~
I'intéressé et, en appel, par la Cour régionale des pensions. %

Le Conseil d'Etat ne pourra étre saisi que de recours pour excés ou détournement de pou-
voir, vice de forme ou violation de la loi.

Lintéressé doit, a peine de déchéance, saisir le Tribunal départemental des pensions dans
le délai de six mois & dater de la notification de la décision qui a prononcé 1@3 refus de 1'allo-
. cation ou qui en a arrété le chiffre. N,

Le Tribunal sera saisi par 'envoi d'une lettre recommandée adressée au greffier.
~ Lassistance judiciaire sera accordée a tout intéressé qui en fera la demande au Président du
Tribunal départemental.

Les décisions du Tribunal départemental sont susceptibles d’appel devant la Cour régionale
des pensions, soit par I'intéressé, soit par le Ministére public.

I’appel sera introduit par letire recommandée adressée au greffier de la Cour dans les deux

mois de la signification de la décision. '
N Tie pourvol devant le Conseil d’Etat sera formulé, au plus tard, dans les deux mois de la
signification de la décision de la Cour régionale des pensions.

Par dérogation aux dispositions ci-dessus relatives aux délais, les arrétés de concession et les
décisions portant refus d’allocation ou de majoration qui seront intervenus dans les dix mois qui
sutvront le décret fixant la cessation des hostilités pourront étre attaqués devant les juridictions
susvisées, pendant un an i dater dudit décret. ;
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DES PENSIONS.
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quelles donnera lieu I'application de ladite loi seront jugées en premier res-
sort, par le Tribunal départemental des pensions, en appel, par la Cour
régionale des pensions, dans les conditions et délais fixés dans I'lnstruction,
d’autre part. Je vous invite & prendre counaissance de cette instruction pour
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BASES DE LA LIQUIDATION DE LA PENSION.

EXTRAIT de la liquidation revisée par le Miristre des Finances

et approuvée par le Ministre des Pensions.
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FIXATION DE LA PENSION.
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La Rochelle IO Juin I947,

Cher lMonsieur,

Je vous ai déja écrit ces jours dernisrs au sujet de
mon mari., J'ai regu vdtre réponse ce matin. Je vous remercie
de m’avir écrit aussi vite. Je pense ne pas vous avoir
donné sufissament de détails au sujet de la maladie ds mon
mari. Il a attrappé des gazs lorsqgu’il travaillait dsns ine
usine ol l’on fsbriquait du camphrs.

Cela le fatigue beaucoup , surtout la nuit. Ceza le
tient éveillé toute la nuit, il ne peut pas dormir,

Ce qui est ennuysux c’sst la toux Que ces gazs lui provo-
quent, csla le suffoque,

I1 a des douleurs un psu partout., quand il tousse,

Je Voudrais vous dire aussi gque ma santé personnslle
me tracasse . Je souffre des reins, st bheacoup du ventwe.
Dans lef seing gauche je ressens des coups par mamny mo-
ment. Je ne suis pas bhien, tout cela me fatigue. 7

Je dois vous dire que j’ai wal au foie depuis quelques
temps et aussi le cosur malads.

J'espérs que vous voudrez bisn vous occuper de nous
et en vous remsrciant, je vous envoie mes salutations,
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