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Ce document doit étre si possible complété par I’équipe a I’issue de
Ienregistrement. Il permettra & I’équipe de vérifier si le témoignage qu’elle a
recueilli est intelligible et aux chercheurs de pouvoir connaitre dans ses
grandes lignes le contenu de I’enregistrement.

Situation du témoin avant guerre

Nom : TORWVER Prénom:EMt/Zg
Date de naissance : & '3/4 4/ W/

Nationalité : FR A ’\/f( pLsc Date de naturalisation : /27 -
Adresse : 3 5{ Rurt 4‘7‘7’”"“

75044 /’#/uf

Situation du témoin (situation familiale, si atxon scolaire ou professionnelle, engagement
militant, etc.) : Vprored . Cuds /ZD/O&’W@I 82 VZ, Eon /MMQ,é
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‘Arrestation

Date : ﬁ/o //jfl‘l Lieu : gﬂ&%/f J/ dl/

Clrconstances del arrestatlon (pourquoi, co: ent pa ui ?7) 45 %0 %
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Internement
Jugement : oui npefi Si oui, par quelle autorité ?
Condamnation : odi non Si oui, par quelle autorité ?
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Déportation : .

Date de départ : ’/ﬁ? f/"/ f Lieu de départ : &/—m”
am

Catégorie de déporté : 6@1_ /}L ,4/[
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