
ANNEXE IV

D. Avis de dec&s
(voir article 120)

‘omÄntefdera" AVIS DE DECES
Puissance dont le
prisonnier dependait ........................................................

Nom et orenoms .......................................................................................
Prenom du pere ............................
T ion of Hato Ho naiccanro
Lieu et date du deces......................
Grade et N° matricule (inscrip

tions figurant sur la plaque
d'identit6) ...................................

Adresse de la famille .....................

■... -......................................-............................ -

Ou et quand a-t-il ete fait pri-
cnnnipr 2

-................................................................. .

Cause et circonstances de la 
mort .............................1............

Lieu de sepulture ..................... ..
La tombe est-elle marquee et 

pourra-t-elle etre retrouvee 
plus tard par la famille?---------

Des objets de succession sont- 
ils conserves par la Puissance 
detentrice ou expedies en 
meme temps que cet avis de 
H ppdc2

........ ............... ......... ......................... -..........

UCLco r ............................... .
S'ils sont expedies, par quel in

termediate ? ...............................
Une personne ayant assiste le 

defunt dans la maladie ou ä 
ses derniers moments (mede- 
cin, infirmier, ministre d'un 
culte, camarade prisonnier) 
pourrait-elle donner, ci-contre 
ou ci-joint, quelques details 
sur les derniers moments et
l’ensevelissement ? .............. .

(Date, timbre et signature- de 
l'autorite competente)

—....................... -.............................................

Signature et adresse de deux temoins:

Remarques. —„Cette formule devrait etre etablie en deux ou trois langues, 
noiamment dans la langue maternelle du prisonnier et dans celle de la Puissance 
detentrice. Dimensions reelles de la formule: 21X30 cm.

E. Certificat de rapatriement
(voir annexe 11, article II).

CERTIFICAT DE RAPATRIEMENT

Date:

Camp:

Hopital:

Nom :

Prenoms:

Date de naissance:

Grade:

N° matricule:

N° de prisonnier:

Blessure-maladie:

Decision de la Commission:

Le President de la 
Conynission medicale mixte:

A = rapatriement direct
B = hospitalisation dans un pays neutre

NC = nouvel examen par la prochaine Commission
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