VOYAGE DE MEMOIRE du 15 au 19 avril 2016
Joindre un cheque de 250 € par personne ou si vous le pouvez, la totalité 760 € a 1’ ordre de :
Palerinage RAVENSBRUCK
**NB + adhésion a I’Amicale de RAVENSBRUCK —chéque séparé 25 euros a I’ordre de I’Amicale de Ravensbriick
A 1’ adresse suivante : Francoise MARCHELIDON
6, Jardin Jean de Ockeghem

Amicale d RAVENSBRUCK et des 37000-TOURS
Kommandos Dépendants n° ref :
10 rue LEROUX 75116 PARIS
NOM & oo PréNOM @ ...oviiniieei e Chambre individuelle :
N 0 CP:.. Ville .o
Nedetéléphone : ........cooiiiiii e N° de portable.........co.ovvviiiiiiiiiiiieennen,
AIESSE COUITIEl & . e Date de naissance : ..../..../............ Nationalité : ...........
NOM & e, PrénOm @ ....oooviiiii i Chambre individuelle :
ATESSE ..ottt e et e e CP:.. VILIE « e
Nedetéléphone : ..o Ne° de portable..........c.ooovviiiiiiiiiii,
AIESSE COUITIEL .o e e e e e Date de naissance : ..../..../............ Nationalité : ............

Pour les familles de Déportées décédées au camp ou dans les Kommandos

Nom et Prénom de 1a DEPORTEE .........uiieii et Matricule :.............. Lien de parenté : .........................
Nom dudemandeur.............coouiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiee e Prénom.........coooiiiiiiii Chambre individuelle :
AUTESSC. . . ettt e e CP i Ville toeo

N° de téléphone : ...........coooiiiiinnt. N° de portable ..........c.oviviviiiiiiiiiiiiae,
e £ 001 F 14 1<) PP Date de naissance : ..../...... [oiinininn
Nationalité ............... PJ Photocopie de la carte de Déportée :







