
Célibataire†† ††˜ÂÂ¯††††††Marié(e)†† ††ÈÂ˘
Veuf(ve)†† † ÔÓÏ‡††††††Divorcé(e) †† ††˘Â¯‚

Adresse
permanente

Autre
personne à
contacter
(optionnel)

Mois AnnéeJour

Veuillez lire attentivement les directives jointes avant de compléter
le questionnaire en français ou en allemand. Veuillez écrire en
majuscules ou taper à la machine.
Veuillez joindre des photocopies conformes à tout document
prouvant vos allégations.

Nom de jeune fille Ancien nom ou variantes orthographiques

Ville

Numéro, rue, appt.

Numéro de téléphone Numéro de fax (optionnel) Adresse e-mail (optionnel)

Date de naissance Lieu de naissance Région

Sexe

Nationalité actuelle

Langue souhaitée pour la correspondance

Etiez-vous d’origine ou de confession juive pendant la persécution?

Nom / prénom

Lieu (ou ville)

Département ou régionPays

Numéro de téléphone

12.2011 R.H.

PrénomNom de famille

Pays de naissance

Etat Civil

Nationalité précédente

Département ou région Pays

Code postal

A remplir seulement si vous
avez coché “Autre”:

HF
F/H

Numéro de télécopie
 (optionnel)

Adresse e-mail (optionnel)

Si nous ne parvenons pas à vous joindre, veuillez nommer
un membre de votre famille ou un ami à qui nous pourrions
nous adresser au sujet de votre demande

Relation avec le demandeur
(Veuillez choisir):

Numéro, rue Code postal

Hardship Fund††˜††ÚÂÈÒ‰†Ô¯˜

CLAIMS CONFERENCE ††˜†˙ÂÚÈ·˙‰†˙„ÈÚÂ
Conference on Jewish Material Claims against Germany, Inc.

www.claimscon.org†Ë¯ËÈ‡·†¯˙‡‰†˙·Â˙Î
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®‡ÏÓÏ†‰·ÂÁ†ÔÈ‡©
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˘˜·ÓÏ†‰·¯˜‰†ÒÁÈ
®„·Ï·†„Á‡†ÔÓÒ†‡‡©

‡ÏÓ‰†Ì˘‰

È̇·‰†̄ ÙÒÓÂ†·ÂÁ¯‰†Ì˘„Â˜ÈÓ‰ ·Â˘ÈÈ

¯ÂÊ‡Ø‰È„Óı¯‡

Ì‡†˜¯†ÌÏ˘‰
∫ÏÈÚÏ†¢¯Á‡¢†˙ÓÈÒ

˜Formulaire ÔÂÏ‡˘

1.  Renseignements personnels
Pour Israël le numéro d’identité

˙Â‰Ê†¯ÙÒÓ†≠†Ï‡¯˘È·

Pour les autres pays:
carte d’identité/passeport ÈÓÂ‡Ï†ÁÂËÈ·†¯ÙÒÓ†≠†˙È¯·‰†˙Âˆ¯‡·

Pour les autres, le document/passeport ‚ÂÒÓ†Ë¯ÂÙÒÙ†Ø†ÍÓÒÓ†≠††˙Â¯Á‡†˙Âˆ¯‡·

Nature et
numéro de la
pièce
d’identité
(veuillez
joindre une
photocopie)

ÍÓÒÓ‰†‚ÂÒ
¯ÙÒÓÂ
˙Â‰Ê‰

Ï˘†ÌÂ˘¯‰
≠†˘˜·Ó‰
ÌÂ˘¯†‡‡
„·Ï·†„Á‡
Û¯ˆ†‡‡©

®ÌÏÂˆÓ†̃ ˙ÂÚ
Nature du
document¯ÙÒÓNuméro

‚ÂÒ
ÍÓÒÓ‰



HF
F/H

≠††≤††≠

2. Lieu de résidence

RégionLieu Pays

Quand avez-vous quitté la zone
d’influence communiste?

De là, dans quel pays
avez-vous immigré?

Quand avez-vous immigré dans le
pays de votre résidence actuelle
(Veuillez joindre  une copie de vos
papiers d’émigration et
d’immigration)?

Lieu de résidence à l’époque de la persécution:

Lieu de résidence au 31 décembre 1969:

Lieu Région Pays

±

≤

≥

¥

µ

∂

∑

Avez-vous vécu  à Berlin?

3. Où étiez-vous pendant la persecution?

Non†† ††‡Ï††††††††††††Oui  † ††ÔÎ

Æ≤ÌÈ¯Â‚Ó‰†ÌÂ˜Ó
˙ÂÙÈ„¯‰†ÔÓÊ·†ÌÈ¯Â‚Ó‰†ÌÂ˜Ó

‰È„ÓÊÂÁÓ·Â˘ÈÈ

∫±π∂π†¯·Óˆ„·†≥±≠·†ÌÈ¯Â‚Ó‰†ÌÂ˜Ó

‰È„ÓÊÂÁÓ·Â˘ÈÈ

ÌÂÁ˙†˙‡†˙·ÊÚ†È˙Ó
ø˙ÈËÒÈÂÓÂ˜‰†‰ÚÙ˘‰‰

Û¯ˆ†‡‡©†ÂÈ˘ÎÚ†¯¯Â‚˙Ó†‰˙‡†‰·†‰È„ÓÏ†˙¯‚È‰†È˙Ó
®ÍÏ˘†‰¯È‚‰‰†˙Â¯ÈÈ†Ï˘†ÌÂÏˆ˙

øÌ˘Ó†˙¯‚È‰†ı¯‡†ÂÊÈ‡Ï

øÔÈÏ¯··†ÌÚÙ†È‡†˙¯¯Â‚˙‰†Â‡†˙È‰˘†Ì‡‰

Mois ˘„ÂÁJour ÌÂÈ Année ‰˘

Mois ˘„ÂÁJour ÌÂÈ Année ‰˘

Lieu de la persécution pour la
période indiquée

Æ≥ø˙ÂÙÈ„¯‰†˙ÙÂ˜˙†ÍÏ‰Ó·†˙ÈÈ‰†ÔÎÈ‰

Nature de la persécution (camps de concentration, ghetto, vie en
cachette ou dans l’illégalité, vie sous des conditions semblables á
l'emprisonnement, camps de travaux forcés, fuite, emprisonnement
p. ex. obligation de déclaration avec résidence assignée, port de
l’étoile jaune etc.) Veuillez préciser.

ÌÈÓÂ„‰†ÌÈ‡˙·†ÌÈÈÁ†¨È˜ÂÁ†‡Ï†ÔÙÂ‡·†Â‡†¯˙Ò·†ÌÈÈÁ†¨ÂË‚†¨ÊÂÎÈ¯†‰ÁÓ©†‰ÙÈ„¯‰†‚ÂÒ
ÂÓÎ†‰ÚÂ˙‰†˘ÙÂÁ†˙Ï·‚‰†‰ÁÈ¯·†¨‰ÁÓ·†‰ÈÈÙÎ†Â‡†Í¯Ù†˙Â„Â·Ú†¨¯Ò‡Ó†È‡˙Ï
ÔÙÂ‡·†ÌÂ˘¯†‡‡†®·Â‰ˆ†È‡ÏË†˙„ÈÚ†¨ÌÈ¯Â‚Ó†ÌÂ˜Ó†˙Ï·‚‰†ÍÂ˙†ÌÂ˘È¯†˙·ÂÁ†¨¯ˆÂÚ

˜ÈÂ„Ó
Au „Ú≠Ó/

No

ßÒÓ
ÔÓÊ‰†˙ÂÙÂ˜˙†ÍÏ‰Ó·†˙ÂÙÈ„¯‰†ÌÂ˜Ó

ÂÈÂˆ˘

‰‰ÊÓ‰†¯ÙÒÓ‰
±†ÛÈÚÒ·†ÌÂ˘¯‰

Numéro d’identité
tel que
dans la section 1

Du



Veuillez joindre des preuves ou/et nommer des témoins.

6. Précisions relatives aux enfants

Lieu de naissanceNom et prénom
Date de naissance

Lieu de résidence

5. Informations sur votre conjoint (même si décédé(e))
Nom et prénom du conjoint Sexe

Date de naissance Pays de naissance

Nom de jeune fille

≠††≥††≠

Commune/ville et pays du deces

4.  Brève description de votre persécution, dates et lieux (merci
de bien vouloir utiliser  une feuille séparée si nécessaire)

Si décédé(e),
date du décès

HF
F/H

Æ∂ÌÈ„ÏÈ‰†ÏÚ†ÌÈË¯Ù

Æµ®¯ËÙ†Ì‡†Ì‚©†‚ÂÊ–Ô·†ÈË¯Ù

Æ¥˙Ï·Ò†Ô‰Ó†˙ÂÙÈ„¯‰†Ï˘†È˙ÈˆÓ˙†¯Â‡È˙
®˙ÂÙÈ„¯‰†Ï˘†˙ÂÓÂ˜Ó‰Â†˙ÂÙÂ˜˙‰†ËÂ¯ÈÙ†ÍÂ˙©

ÌÈ„Ú†Ï˘†˙ÂÓ˘†Â‡ØÂ†˙ÂÁÎÂ‰†ÔÈÈˆ†‡‡

¯„‚ÓÌÈ¯ÂÚ†Ì˘†≠†‰˘‡Ï‰ÁÙ˘ÓÂ†ÈË¯Ù†≠†‚ÂÊ‰†Ô·†Ì˘

‰„ÈÏ‰†ÍÈ¯‡˙ ‰„ÈÏ‰†ı¯‡

ÔÈ‡Â˘È‰†ÌÂ˜ÓÔÈ‡Â˘È‰†ÍÈ¯‡˙

≠¯ËÙ†Ì‡
‰¯ÈËÙ†ÍÈ¯‡˙

ı¯‡†¯ÈÚ†≠†‰¯ÈËÙ†ÌÂ˜Ó

Année ‰˘Mois ˘„ÂÁJour ÌÂÈ

Année ‰˘Mois ˘„ÂÁJour ÌÂÈ

Masculin
Féminin

¯ÎÊ
‰·˜

‰„ÈÏ‰†ı¯‡Â†¯ÈÚ
‰„ÈÏ‰†ÍÈ¯‡˙

ÌÈ¯Â‚Ó‰†ÌÂ˜Ó‰ÁÙ˘ÓÂ†ÈË¯Ù†Ì˘

Année ‰˘Mois ˘„ÂÁJour ÌÂÈ

Année ‰˘Mois ˘„ÂÁJour ÌÂÈ

‰‰ÊÓ‰†¯ÙÒÓ‰
±†ÛÈÚÒ·†ÌÂ˘¯‰

Numéro d’identité
tel que
dans la section 1

Date du mariage Lieu du mariage



‰ÁÙ˘Ó‰†Ì˘

ÈË¯Ù‰†Ì˘‰

®˘È†Ì‡©†Ì„Â˜†‰ÁÙ˘Ó†Ì˘

ÌÈ¯ÂÚ‰†Ì˘

˙·Â˙Î‰

‰„ÈÏ‰†ÍÈ¯‡˙

‰„ÈÏ‰†ı¯‡Â†¯ÈÚ

‰¯ÈËÙ‰†ÍÈ¯‡˙

‰¯ÈËÙ‰†ı¯‡Â†¯ÈÚ

®ÚÂ„È†Ì‡©†˜ÂÒÈÚ

øÈËÒÈÂÓÂ˜‰†¯Ë˘Ó‰†ÌÂÁ˙†˙‡†·ÊÚ†‰˘†ÂÊÈ‡·

ø˙ÂÚÈ·˙‰†˙„ÈÚÂÏ†‰˘˜·†‰˘‚Â‰†Ì‡‰

‰¯ÙÒÓ†˙‡†ÌÂ˘¯†‡‡†¨ÔÎ†Ì‡

7. Informations sur vos parents et vos frères et sœurs
(veuillez remplir même si décédé(e)s)

≠††¥††≠

HF
F/H

Avez-vous vécu la persécution ensemble avec vos parents?

Êtes-vous restés ensemble pendant toute la persécution?

Si non, où étaient vos parents?

Pour quelle(s) raison(21 s) étiez-vous séparé(e) de vos parents?

Nom de famille

Prénom

Nom patronymique (si nécessaire)

Nom de jeune fille

Adresse

Date de naissance

Lieu de naissance

Date du décès

Lieu du décès

Profession (si connue)

En quelle année ont-ils quitté la zone
d’influence communiste?

Ont-ils soumis une demande
d’indemnisation á la Claims Conference?

Si oui, veuillez indiquer le numéro du
dossier:

Æ∑‰ÁÙ˘Ó‰†È·†Ï˘Â†ÌÈ¯Â‰‰†Ï˘†ÌÈË¯Ù
®Â¯ËÙ†Ì‡†Ì‚†ÌÏ˘‰†‡‡©

Mère Ì‡Père ·‡Détails ÌÈË¯Ù

Année ‰˘Mois ˘„ÂÁJour ÌÂÈ

Année ‰˘Mois ˘„ÂÁJour ÌÂÈ Année ‰˘Mois ˘„ÂÁJour ÌÂÈ

Année ‰˘Mois ˘„ÂÁJour ÌÂÈ

Non†† †† ‡Ï          †Oui † ††ÔÎNon†† †† ‡Ï          †Oui † ††ÔÎ

Non†† †† ‡Ï          †Oui † ††ÔÎ

Non†† †† ‡Ï          †Oui † ††ÔÎ

øÍÈ¯Â‰†ÌÚ†„ÁÈ·†˙Ù„¯†Ì‡‰

ø˙ÂÙÈ„¯‰†ÔÓÊ†ÏÎ†Í˘Ó·†„ÁÈ·†Ì˙ÈÈ‰†Ì‡‰

øÍÈ¯Â‰†ÂÈ‰†ÔÎÈ‰†¨‡Ï†Ì‡

øÍÈ¯Â‰Ó†˙„¯ÙÂ‰†‰ÓÏ

‰‰ÊÓ‰†¯ÙÒÓ‰
±†ÛÈÚÒ·†ÌÂ˘¯‰

Numéro d’identité
tel que
dans la section 1



≠††µ††≠

Attention: merci de bien vouloir compléter cette page sur copie, si vous avez plus de deux (2) frères ou soeurs.

HF
F/H

‰ÁÙ˘Ó‰†Ì˘

ÈË¯Ù‰†Ì˘‰

®˘È†Ì‡©†Ì„Â˜†‰ÁÙ˘Ó†Ì˘

ÌÈ¯ÂÚ‰†Ì˘

˙·Â˙Î‰

‰„ÈÏ‰†ÍÈ¯‡˙

‰„ÈÏ‰†ı¯‡Â†¯ÈÚ

‰¯ÈËÙ‰†ÍÈ¯‡˙

‰¯ÈËÙ‰†ı¯‡Â†¯ÈÚ

øÈËÒÈÂÓÂ˜‰†¯Ë˘Ó‰†ÌÂÁ˙†˙‡†·ÊÚ†‰˘†ÂÊÈ‡·

ø˙ÂÚÈ·˙‰†˙„ÈÚÂÏ†‰˘˜·†‰˘‚Â‰†Ì‡‰

‰¯ÙÒÓ†˙‡†ÌÂ˘¯†‡‡†¨ÔÎ†Ì‡

Nom de famille

Prénom

Nom patronymique (si nécessaire)

Nom de jeune fille

Adresse

Date de naissance

Lieu de naissance

Date du décès

Lieu du décès

En quelle année ont-ils quitté la zone
d’influence communiste?

Ont-ils soumis une demande
d’indemnisation á la Claims Conference?

Si oui, veuillez indiquer le numéro du
dossier:

Détails ÌÈË¯Ù

Année ‰˘Mois ˘„ÂÁJour ÌÂÈ

Année ‰˘Mois ˘„ÂÁJour ÌÂÈ Année ‰˘Mois ˘„ÂÁJour ÌÂÈ

Année ‰˘Mois ˘„ÂÁJour ÌÂÈ

Non†† †† ‡Ï          †Oui † ††ÔÎNon†† †† ‡Ï          †Oui † ††ÔÎ

Non†† †† ‡Ï          †Oui † ††ÔÎ

Non†† †† ‡Ï          †Oui † ††ÔÎ

  Frère/sœur 1 ±†Á‡ Frère/sœur 2 ≤†Á‡

‰ÁÙ˘Ó†È·†®≤©†È˘Ó†¯˙ÂÈ†ÍÏ†˘È†Ì‡†‰Ê†Û„†Ï˘†ÌÈÙÒÂ†ÌÈ˜˙Ú‰†ÛÒÂ‰†‡‡†∫‰¯Ú‰

‰‰ÊÓ‰†¯ÙÒÓ‰
±†ÛÈÚÒ·†ÌÂ˘¯‰

Numéro d’identité
tel que
dans la section 1

øÍÈÁ‡†ÌÚ†„ÁÈ·†˙Ù„¯†Ì‡‰

ø˙ÂÙÈ„¯‰†ÔÓÊ†ÏÎ†Í˘Ó·†„ÁÈ·†Ì˙ÈÈ‰†Ì‡‰

øÍÈÁ‡†ÂÈ‰†ÔÎÈ‰†¨‡Ï†Ì‡

øÍÈÁ‡Ó†˙„¯ÙÂ‰†‰ÓÏ

Avez-vous vécu la persécution ensemble avec vos frères et sœurs?

Êtes-vous resté(e)s ensemble pendant toute la persécution?

Si non, où se trouvaient vos frères et sœurs?

Pour quelle(s) raison(s) étiez-vous séparé(e) de vos frères et sœurs?



Recevez-vous ou avez-vous reçu un paiement fondé sur la loi
autrichienne pour le soutien aux victimes (OFG)

Bénéficiez-vous d'une pension du Ministère des finances d'Israel
fondée sur la loi sur les invalides de la persécution nazie?

≠††∂††≠

HF
F/H

8.  Nature des compensations
Avez-vous touché une indemnisation fondée sur la loi fédérale
allemande (BEG)?

Veuillez répondre à la partie suivante seulement si vous étiez
ressortissant d’un des pays suivants à l’époque de la persécution,
et à la date indiquée entre parenthèses: Autriche (avant le 13
mars 1938), Belgique (1960), Danemark (1959), France (1960),
Italie (1961), Luxembourg (1959), Pays-Bas (1960), Norvège
(1959), Suède (1964), Suisse (1961), Royaume-Uni (1964).

Versements perçus à la suite de la convention bilatérale
conclue entre les pays de l’Europe de l’Ouest et la République
Fédérale d’Allemagne.

(a) Quelle(s) étai(en)t votre(vos) nationalité(s) entre 1933 et 1945
[veuillez indiquer précisément la(les) période(s)]?

(b) Quelle(s) nationalité(s) possédez-vous depuis 1945 à
aujourd’hui [veuillez indiquer précisément la(les) période(s)]:

Non†† †† ‡Ï          †Oui † ††ÔÎ

Non†† †† ‡Ï          †Oui † ††ÔÎ

Avez-vous reçu ou recevez-vous une compensation de Berlin
fondée sur la loi sur la reconnaissance et le soutien aux personnes
poursuivies par des nazis pour des raisons politiques, raciales
ou religieuses (PrVG)?

˜ÂÁ‰†˙¯‚ÒÓ·†ÔÈÏ¯·Ó†ÈÂˆÈÙ†¯·Ú·†˙Ï·È˜†Ø†Ï·˜Ó†‰˙‡†Ì‡‰
˙Â·ÈÒÓ†ÌÈˆ‡‰†È„È·†ÂÙ„¯†¯˘‡†ÌÈ˘‡·††‰ÎÈÓ˙Â†‰¯Î‰†ÏÚ

†˙ÂÈÚÊ‚†Â‡†˙ÂÈ˙„†¨˙ÂÈËÈÏÂÙ(PrVG)

˜ÂÁ‰†˙¯‚ÒÓ·†Í˙ÙÈ„¯†¯Â·Ú†ÌÈÈÂˆÈÙ†¯·Ú·†˙Ï·È˜†Ì‡‰
†ÌÈÙ„¯†ÈÂˆÈÙÏ††È¯ËÒÂ‡‰(OFG)

ÈÎ†˜ÂÁ†˙¯‚ÒÓ·†Í˙ÙÈ„¯†¯Â·Ú†ÌÈÈÂˆÈÙ†¯·Ú·†˙Ï·È˜†Ì‡‰
®Ô¯¢©†ÈÏ‡¯˘È‰†¯ˆÂ‡‰†„¯˘Ó†Ï˘†ÌÈˆ‡‰†˙ÂÙÈ„¯

ÈÓ¯‚‰†ÌÈÈÂˆÈÙ‰†˜ÂÁ†ÒÈÒ·†ÏÚ†˙ÂÙÈ„¯‰†ÔÈ‚·†ÈÂˆÈÙ†˙Ï·È˜†Ì‡‰
ø®BEG©

Æ∏ÌÈÈÂˆÈÙ†˙Ï·˜

Æπ˙ÂÚÈ·˙‰†˙„ÚÂ†Ï˘†˙Â¯Á‡†˙Â¯˜
Ï˘†Á¯Ê‡†˙ÈÈ‰†Ì‡†˜¯†‰Ê†ÛÈÚÒ†ÏÚ†˙ÂÚÏ†˘˜·˙Ó†Í‰
‰È‚Ï·†¨®±π≥∏†Ò¯‡Ó·†±≥†ÈÙÏ©†‰È¯ËÒÂ‡†∫‰Ï‡‰†˙Âˆ¯‡‰
¨®±π∂±©†‰ÈÏËÈ‡† ¨®±π∂∞©†˙Ù¯ˆ† ¨®±πµπ©†˜¯Ó„† ¨®±π∂∞©
‰È„ÂÂ˘†¨®±πµπ©†‰È‚·¯Â†¨®±π∂∞©†„ÏÂ‰†¨®±πµπ©†‚¯Â·ÓÒ˜ÂÏ

Æ®±π∂¥©†‰ÈÏ‚‡†¨®±π∂±©†ıÈÂÂ˘†¨®±π∂¥©

‰ÙÂ¯È‡†·¯ÚÓ†˙Âˆ¯‡†ÔÈ·†ÈÏ‡·ÂÏ‚‰†ÌÎÒ‰‰†˙¯‚ÒÓ·†ÌÈÓ„Â˜†ÌÈÓÂÏ˘˙
Æ‰ÈÓ¯‚†Ï˘†˙ÈÏ¯„Ù‰†‰˜ÈÏ·ÂÙ¯‰†ÔÈ·Ï

®‡©ÌÈË¯Ù†ÌÂ˘¯Ï†‡©†±π¥µ≠Â†±π≥≥†ÌÈ˘‰†ÔÈ·†ÍÏ†‰˙ÈÈ‰†˙ÂÁ¯Ê‡†‰ÊÈ‡
ø®‰ÙÂ˜˙‰†ÏÚ†ÌÈ˜ÈÂ„Ó

®·©ÌÂ˘¯Ï†‡©†‰˙Ú†„Ú†±π¥µ†˙˘Ó†ÍÏ†‰˙ÈÈ‰†˙ÂÁ¯Ê‡†‰ÊÈ‡†ÌÂ˘¯†‡
∫®‰ÙÂ˜˙‰†ÏÚ†ÌÈ˜ÈÂ„Ó†ÌÈË¯Ù

Non†† †† ‡Ï          †Oui † ††ÔÎ

Non†† †† ‡Ï          †Oui † ††ÔÎ

‰‰ÊÓ‰†¯ÙÒÓ‰
±†ÛÈÚÒ·†ÌÂ˘¯‰

Numéro d’identité
tel que
dans la section 1

9.  Versements antérieurs



≠††∑††≠

HF
F/H

Si oui, veuillez préciser:

Non†† †† ‡Ï          †Oui † ††ÔÎ

Non†† †† ‡Ï          †Oui † ††ÔÎ

Si oui, avez-vous été indemnisé(e) par l’Autriche, la Belgique, le
Danemark, la France, les Pays-Bas, l’Italie, le Luxembourg, la
Norvège, la Suisse, la Suède ou le Royaume-Uni pour les
persécutions subies pendant la Shoah?

(d) Je reçois actuellement une pension pour les persécutions subies
pendant la Shoah (veuillez préciser de quel pays ou de quelle
organisation):

(b) Avez-vous soumis une demande auprès du Fonds Article 2
de la Claims Conference?

Si oui:
Versement reçu

Demande rejetée

Pas encore décidé

Si oui, veuillez indiquer le numéro du dossier:

(c) Avez-vous soumis une demande auprès du Fonds de l’Europe
Centrale et de l’Est (CEEF) de la Claims Conference?

Si oui, veuillez indiquer le numéro du dossier:

(d) Avez-vous soumis une demande pour bénéficier du programme
relatif aux anciens travailleurs-esclaves et travailleurs forcés?

Si oui, veuillez indiquer le numéro du dossier:

(e) Les requérants vivant aux Pays-Bas ou de nationalité néerlandaise
pendant la persécution sont priés de répondre également aux
questions suivantes. Ces informations faciliteront le traitement
du dossier.

(c) Avez vous mentionné sous (b) ci-dessus au moins un des pays
suivants: Autriche, Belgique, Danemark, France, Italie,
Luxembourg, Pays-Bas, Norvège, Suède ou Royaume-Uni?

- Si vous recevez une rente du WUV, veuillez indiquer votre numéro
d’enregistrement au WUV, si vous le connaissez.

- Si vous percevez de l’argent du CADSU II du gouvernement
néerlandais, veuillez indiquer votre numéro de dossier, si vous le
connaissez:

(a) Avez-vous soumis une demande auprès du Fonds Hardship
de la Claims Conference?

∫Ë¯Ù†‡‡†¨ÔÎ†Ì‡

®‚©ÔÓ†¯˙ÂÈ†Â‡†˙Á‡†˙‡†˙ÂÏÏÂÎ†‰Ï‡˘·†˙Ó˘¯†Ô˙Â‡†¨˙Âˆ¯‡‰†Ì‡‰
¨‰ÈÏËÈ‡†¨„ÏÂ‰†¨˙Ù¯ˆ†¨˜¯Ó„†¨‰È‚Ï·†¨‰È¯ËÒÂ‡†∫‰Ï‡‰†˙Âˆ¯‡‰

ø†‰ÈÏ‚‡†Â‡†‰È„ÂÂ˘†¨‰È¯ˆÈÂÂ˘†¨‰È‚·¯Â†¨‚¯Â·ÓÒ˜ÂÏ

¨˙Ù¯ˆ†¨˜¯Ó„†¨‰È‚Ï·†¨‰È¯ËÒÂ‡Ó†ÌÂÏ˘˙†ÍÏ†˜ÚÂ‰†Ì‡‰†¨ÔÎ†Ì‡
‰ÈÏ‚‡†Â‡†‰È„ÂÂ˘†¨‰È¯ˆÈÂÂ˘†¨‰È‚·¯Â†¨‚¯Â·ÓÒ˜ÂÏ†¨‰ÈÏËÈ‡†¨„ÏÂ‰

ø‰‡Â˘‰†˙ÙÂ˜˙·†˙ÂÙÈ„¯‰†¯Â·Ú·

®„©≠Ó†‰‡Â˘‰†˙ÙÂ˜˙·†˙ÂÙÈ„¯‰†¯Â·Ú·†ÌÈÓÂÏ˘˙†Ï·˜Ó†È‡†ÌÂÈÎ
∫®ÔÂ‚¯‡‰†Ì˘†˙‡†Â‡†ı¯‡‰†Ì˘†˙‡†ÌÂ˘¯©

®„©ÌÈÈ„ÏÂ‰†ÌÈÁ¯Ê‡† ÂÈ‰˘† Â‡†„ÏÂ‰·†ÌÈ¯¯Â‚˙Ó‰†˙Â˘˜·† È˘È‚Ó
‰Ï‡†˙Â·Â˘˙†ÆÔÏ‰Ï˘†˙ÂÏ‡˘‰†ÏÚ†˙ÂÚÏ†‡†¨˙ÂÙÈ„¯‰†˙ÙÂ˜˙·

ÆÍ˙ÚÈ·˙·†ÏÂÙÈË·†„‡Ó†ÂÚÈÈÒÈ

≠ÂÏ†˜ÙÒÏ†‡†¨WUV≠‰†˙¯‚ÒÓ·†ÌÈÓÂÏ˘˙†Ï·˜Ó†Í‰†Ì‡
ÚÂ„È†‡Â‰†Ì‡†¨WUV≠·†ÍÏ˘†˜È˙‰†Ï˘†ÌÂ˘È¯‰†¯ÙÒÓ†˙‡

ÆÍÏ

≠‡†¨CADSU≠‰††˙¯‚ÒÓ·†„ÏÂ‰†˙Ï˘ÓÓÓ†˜ÚÓ†˙Ï·˜†Ì‡
ÆÍÏ†ÚÂ„È†‡Â‰†Ì‡†¨ÌÂ˘È¯‰†¯ÙÒÓ†˙‡†ÌÂ˘¯

Æ±∞˙ÂÚÈ·˙‰†˙„ÈÚÂ†Ï˘†˙Â¯Á‡†˙Â¯˜

®·©ø≤†ÛÈÚÒ† Ô¯˜†˙¯‚ÒÓ·†˙ÂÚÈ·˙‰†˙„ÈÚÂÏ†‰ÚÈ·˙†˙˘‚‰†Ì‡‰

∫ÔÎ†Ì‡

∫˜È˙‰†¯ÙÒÓ†˙‡†ÌÂ˘¯†‡‡†¨ÔÎ†Ì‡

®‚©ÊÎ¯Ó†Ï˘†Ô¯˜‰†˙¯‚ÒÓ·†˙ÂÚÈ·˙‰†˙„ÈÚÂÏ†‰ÚÈ·˙†˙˘‚‰†Ì‡‰
øCEEF†‰ÙÂ¯È‡†Á¯ÊÓÂ

∫ÍÏ˘†˜È˙‰†¯ÙÒÓ†˙‡†ÌÂ˘¯†‡‡†¨ÔÎ†Ì‡

®„©È„·ÂÚ†ÔÚÓÏ†˙ÈÎ˙‰Ó†ÌÈÓÂÏ˘˙†˙Ï·˜†Ì˘Ï†‰ÚÈ·˙†˙˘‚‰†Ì‡‰
ø¯·Ú˘Ï†Í¯ÙÂ†‰ÈÈÙÎ

∫ÍÏ˘†˜È˙‰†¯ÙÒÓ†˙‡†ÌÂ˘¯†‡‡†¨ÔÎ†Ì‡

ÌÂÏ˘˙‰†˙‡†È˙Ï·˜
‰˙Á„†‰ÚÈ·˙‰
ËÏÁÂ‰†‡Ï†ÔÈÈ„Ú

ÚÂÈÒ‰†Ô¯˜Ï†‰˘˜·†¯·Ú·†˙˘‚‰†Ì‡‰†®‡©

ı¯‡ Ú·ËÓ ÌÂÎÒ

‰‰ÊÓ‰†¯ÙÒÓ‰
±†ÛÈÚÒ·†ÌÂ˘¯‰

Numéro d’identité
tel que
dans la section 1

Pays Devise Montant ÍÈ¯‡˙Date

10. Autres Fonds de la Claims Conference



Passeport

Carte d’identité

12. Nombre total de pages jointes à cette demande:

11.  En cas de décision positive

≠††∏††≠

HF
F/H

ABA Routing Code (seulement pour les USA)/Sortcode (seulement
pour le Royaume-Uni)/Code Swift (pour tous les autres pays)

Numéro du document officiel d’identité:

Signature et cachet de l’organisme légalisant

J’atteste la véracité des renseignements fournis ci-dessus
ainsi que des renseignements joints.

Je suis conscient(e) de ce que toute fausse déclaration peut
conduire au rejet de ma demande.

Je consens à ce que tout litige relève exclusivement des
juridictions de Francfort sur le Main, République Fédérale
d’Allemagne. J’accepte que tout litige soit soumis aux lois
de la République Fédérale d’Allemagne.

Je reconnais n’être créancier d’aucune obligation légale à
l’aide du Fonds Hardship. Sans déroger à ce qui précède,
je renonce - dans la mesure où le droit le permet  - à exercer
toute action en justice contre la Conference on Jewish
Material Claims Against Germany concernant la présente
demande et son examen. J’autorise la Claims Conference
à consulter tous les dossiers me concernant auprès des
administrations compétentes, autorités, juridictions, archives
ou institutions, à l’intérieur et à l’extérieur de l’Allemagne, et
donne mandat à la Claims Conference pour agir à cette fin.

Je donne mon accord à ce que la Claims Conference rassemble
des informations et des documents complémentaires afin
de procéder au traitement de ma demande.

Veuillez verser l’allocation sur le compte bancaire à mon nom:

Adresse de la banque

Code de la banque

Code agence

Nom de la banque

Numéro de compte IBAN (résidents de l’Union Européenne)

La signature du demandeur, dont l’identité a été attestée par:

ÛÈÒ‰†˙·Â˙Î

˜·‰†„Â˜

Â¯ÙÒÓÂ†ÛÈÒ‰†Ì˘

˜·‰†Ì˘

ÔÂ·˘Á‰†¯ÙÒÓ

SWIFT†„Â˜

Æ˙Ó‡†Ô‰†˙ÂÂÏ‰†˙Â¯‰ˆ‰‰Â†ÏÈÚÏ†˙Â¯‰ˆ‰‰†ÏÎ˘†¯È‰ˆÓ†È‡

Æ‰ÈÈÁ„Ï†ÂÓ¯‚È†˙ÂÈ˙ÈÓ‡†ÔÈ‡˘†˙Â¯‰ˆ‰˘†ÍÎÏ†Ú„ÂÓ†È‡

¨‰ÈÓ¯‚†¨Ë¯ÂÙ˜¯Ù·†ËÙ˘Ó‰†˙È·˘†È‡˙†‡Ï·†˙‡Ê·†ÌÈÎÒÓ†È‡

ÏÎ˘†ÌÈÎÒÓ†Ì‚† È‡† Æ˙È„ÚÏ·‰†ËÂÙÈ˘‰†˙ÂÎÓÒ†˙‡†‰ÂÂ‰È

Ï˘† ˙ÈÏ‡¯„Ù‰† ‰˜ÈÏ·ÂÙ¯‰† È˜ÂÁ† ÈÙ–ÏÚ† ÔÂ„È˙† ‰ÓÎÒ‰–È‡

 Æ‰ÈÓ¯‚

ÚÂÈÒ†˙Ï·˜Ï†˙È˜ÂÁ†˙ÂÎÊ†ÏÎ·†˜ÈÊÁÓ† ÈÈ‡˘†ÍÎÏ†Ú„ÂÓ† È‡

˙‡Ê·†¯ÈÒÓ†È‡†¨ÏÈÚÏ†¯ÂÓ‡‰†ÔÓ†ÚÂ¯‚Ï†ÈÏ·†Æ¢ÚÂÈÒ‰†Ô¯˜¢Ó

ÏÎ†≠†˙ÈËÙ˘Ó†‰ÈÁ·Ó†ÏÈ·˜†¯·„‰†Ì‡†≠†ÍÈÙ‰†È˙Ï·†ÔÙÂ‡·

Conference on†„‚Î†„È˙Ú·†ÈÏ†‰È‰˙˘†Â‡†ÈÏ†˘È˘†‰ÚÈ·˙

Jewish Material Claims against Germany
  Æ‰·†ÏÂÙÈËÏ†Â‡†ÂÊ†È˙ÈÈÙÏ†¯˘˜‰·

ÌÈ˜È˙‰†ÏÎ†˙‡†˜Â„·Ï†˙ÂÚÈ·˙‰†˙„ÈÚÂÏ†˙‡Ê·† ¯˘‡Ó† È‡

Â‡†˙ÂÈ˙Ï˘ÓÓ†˙ÂÈÂÎÂÒ†Ïˆ‡†ÌÈÈÂˆÓ‰Â†ÈÏ†ÌÈÚ‚Â‰†ÌÈÈËÂÂÏ¯‰

ÍÂ¯ÚÏ†ÌÈ¯Á‡Ï†¯˘‡ÏÂ† ¨‰Ï†‰ˆÂÁÓ† Â‡†‰ÈÓ¯‚·†ËÙ˘Ó–È˙·

Æ˙ÂÚÈ·˙‰†˙„ÈÚÂ†Ì˘·†‰Ï‡Î†˙Â˜È„·

ÌÈÙÒÂ†ÌÈÎÓÒÓÂ†Ú„ÈÓ†˘˜·Ï†ÏÎÂ˙†˙ÂÚÈ·˙‰†˙„ÈÚÂ˘†ÌÈÎÒÓ†È‡

ÆÈ˙ÈÈÙ·†ÏÂÙÈË‰†Í¯ÂˆÏ

Date ÍÈ¯‡˙ Lieu ÌÂ˜Ó Signature ‰ÓÈ˙Á

∫‰‰ÊÓ†‰„ÂÚ˙†˙ÂÚˆÓ‡·†‰¯˘Â‡Â†‰˙ÓÂ‡†¯È‰ˆÓ‰†Ï˘†Ï¢‰†‰ÓÈ˙Á‰

ÔÂÎ¯„

˙Â‰Ê†˙„ÂÚ˙

∫‰¯ÙÒÓ˘

¯˘‡Ó‰†˙Ó˙ÂÁÂ†‰ÓÈ˙ÁCommune et pays ·Â˘ÈÈ‰†Ì˘

‰‰ÊÓ‰†¯ÙÒÓ‰
±†ÛÈÚÒ·†ÌÂ˘¯‰

Numéro d’identité
tel que
dans la section 1

∫ÈÓ˘†ÏÚ˘†˜·‰†ÔÂ·˘ÁÏ†ÌÂÏ˘˙‰†˙‡†Â¯È·Ú‰†‡‡

Æ±±˙È·ÂÈÁ†‰ËÏÁ‰†Ï·˜˙˙†Ì‡

Æ±≥‰¯‰ˆ‰

Æ±≤ÂÊ†‰˘˜·Ï†ÌÈÙ¯ÂˆÓ‰†ÌÈ„ÂÓÚ‰†‰¢Ò

13. Déclaration

Date ÍÈ¯‡˙


