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viwmaw | SOCIETE NATIONALE DES CHEMINS DE FER FRANAIS

a I'Arrondissement

Région de I'Ouest

S DECLARATION D’ACCIDENT ®

-
-y
- (1) Nom, prénoms, qualité A I ;
= " i T la (Art. 11 de la loi du 9 avril 1898 :
’f r:nrtés et o modifié par les lois des 22 mars 1902, 81 mars 1905 et 12 avril1906).
a T TN Y T 1T . ) . ~ » ™
-3 _(2) Indiguer le lien précis ou Le soussigné (1) BREDCUX, Trancols, Sous-Chel de Gare
s'est produit l'accident. déclare 4 M. le Maire de la commune de .=77CUX PR
(3) Indiquer les noms, pré- canton de Q1L R S i S e R TS T
‘moms, 4ge, sexe, adresse et  arrondissement de . G1% : dép de - BUTB T o

service -auquel appartient 1 3 : . Bl 4
victime (D‘%mum‘,’,}”m‘&'}mm‘f gonformément & 'art. 11 de la loi du 9 avril 1898, moditié par les lois des

lion, Matériel et ‘Traction;, . . = i ’ i i
Volé et Batiments). 22 ln‘als 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 19?\16, qu'un aglzq?}ldf_eglt ayant occasionné
une incapacité de-travail est survenu le - J.LU I Lo%y +
(i‘l) ?p?i‘féer lt'engm' le “"‘aé; 3 19020 heures, dans (2) _1a _gare d'Hvreux-Embs i
ail, VT o % "o 73 h1] o
N e i a (@3 . AUDET, Amateur, 51 ans, masculi n, rue -
: 3 Evreux, chef de train Exploitation a K

(8)

fb) Si l'accident n'a pas eu & 5 4 2 ¥
de égm-oin. on ajoutera « rap- L’accident a été occasionné par la cause matérielle (4) ci-aprés, dans les
'aprés ! G- : : BT AT T IR Sl £
P rations 46 1 oeules d&  girconstances suivantes : (5) par.une bombe tombée

d'un avion

le... ». allemand :
(6) Préciser la nature des fractyre fermé
géesscggfdsgggtu{gsﬂ; ;aimg L’accident a produit les blessures suivantes : (6) ' '-;C wd fo "arilt.f
, = | - 3 £ Ay e bl 1 AT r T rac '€ aes =
nes, asphyxie, etc.. Préciser il L SMuUI’ e b O ;no:en; I'ractul ? de5un (_)S de
s'il'y a déces. 1l'avant-bras droit (1/3 moyen) ayant nécessite une
.sttf"o-ﬁ%;én.th SBa ol 15 Julllet 19405 1 Thopital dYAlengon
(7) Indiquer les noms, pro- Leés oins de Iaccident sont : (7
tessions et adresses, Si l'acci- Neant
dent n'a pas eu de témoin, on
portera la mention : « L'acci-
dent n'ayant pas eu de té- : -
mgi-:;.“l'a rprése?tetdéclgration Je déclare n’étre pas assuré contre les accidents du travail.
est faite sous toutes réserves BT L & 2 ATI.L.EUT
des droits de la 8. N. C. F. Je joins & la présente déclaration un certificat du docteur (S)Mu

62 Rue Cazault,Alencon  jndiquant ’état de la victime, les suites
Nom et adresse, probables de I’accident et 1’époque & laquelle il sera possible d’en connaitre le
résultat définitif.

Fait ¢ Evreux-Emb. e 8 Aolit 1940

= S nﬁtgre._._ o £f

1
a5
Ry e s e

¢
Signé: BREDOUX

: 7oL
g NOTA. — Ep cas d'enqupte, pridre d'adresser la convocation & Monsieur le Cchel dlArrond. DXPLe
en résidence & - Paris-prL-Lazare
(Af La presente déclaration est faite pour salisfaire aux prescriptions de 'art. 11 de la loi du 9 avril 1898, modi-
gé :tiojes lois des 22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1906, et pour le cas ou l'accident tomberait sous l'application
e :
e —
RECEPISSE UE DECLARATION D'ACCIDENT ET DE CERTIFICAT MEDICAL
Nous soussigné _adjoini au =
maire de la commune de [ vrellx s e s T e
donnons récépissé a M .ER&AJQU;’;,WE‘PMQOJ-S;'—/Che{' de gare a Lyreux s s

)

1° De la déclaration de Paccident survenu le .2 Juin 194

4 AUDET, Amateur, 51 _ans, Rue Petit, Chef de train

10

qu’il a déposce ce jour & la mairie,d ... 2 hewreS LY .

2° Du certificat médical relatif audit accident qui était joint d la déclaration,
e o Byreux... o Q_ﬁt 1940




Com. 32-4-38.

— Cared duite 7 tll, = inp Wiuen, Rentes.

IMPRIMES COMMUNS — Mod. 80.

Exemplaire
destiné
4 la Mairie

Ne : 1

(1) Nom, prenoms qualité
et résidence de l'agent décla:

- rant.

(2) dndiguer le lleu précis on
s'est produit l'accident.

(3) Indiquer les noms, pré-
noms, Age, sexe, adresse - et
service auquel appamem. la
victime (Direction, Exploita-
tion, Materiel et [fraction.
Yoie et Béatiments),

{4) Specifler l'engin, le ira-

‘vail, le fait qui a occasionné

Paccident.

{5) S1 l'accident n‘a pas eu
de témoin, on ajoutera « rap-
portées d'aprés les seules dé-
f}arations de la victime faites
0.0,

(6) Preciser la nature des
blessures, fracture de la jam-
be, contusions, léqmns inter-
nes, asphyxie, etc.. Préciser
s il y a deces.

“(7) Indiquer les noms, pro-
fessions el adresses. Si l'acci-
dent n’a pas eun de témoin, on
portera la mention : « L'acci-
dent n'ayant pas eu de té-

- moin, la présente déclaraticn
.est faite sous toutes réserves

des droits de la 8. N. C. F

(8) Nom et adresse,

SOCIETE NATIONALE DES CHEMINS DE FER FRANCAI

Région de I'Ouest

DECLARATION D’'ACCIDENT ®

(Art. 11 de la loi du 9 avril 1898
modifié par les lms des 22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril1906),

‘Le soussigné (1) M. MATLLET Adrien, chef de-Gare, les MURBAUX
déclare a M. le Maire de la commune de g MUREAUX . i

canton de MEULAN .
arrondissement de _ VERSAILLES ..dépt de
conformément a D’art. 11 de la loi du 9 avrll 1898 modifié par les lois des
22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1906, qu’un accident ayant occasionné
une incapacité de travail est survenu le 12 Juin 1940 .
a .. .18 heures, dans (2)un train. de. cheminots replids .

a lant.ed (S.et 0.)- Service Exploitation -

L’acecident a 6té oceasionné par la cause matérielle (4) ci- aprés dans les

circonstances suivantes : (9) . bombardement as rien, - :
d?uprés les seules- déelcnf.iona de-1a ﬂcﬁne e

L’aceident a prmlmt les blessures suivantes : (6) i

par éclats A la fesse droite. . ... ...

Les témoins (lc 1’nccident sont : (7)

Je délere n’étre pas assuré contre les accidents du travail.
Je joins i la présente devldmtlon un certificat du docteur (8)_
A1 _indiquant ’état de la victime, !es smtes
pmbahles de l auldt‘llt et l’epoque A4 laguelle il sera possible d’en Lonnaitre le
résultat définitif.

rait ¢ __Les Mureaux ., le ler Aofit 1940 . .
Signature,
Sign?: MAILLET

1

NOTA — En cas d'enquéte, priére d'adresser Ja convocation a Monsieur le ... Rt

en résidence a .

{ ]) Ia preuente declaiauon est faite pod.r' “;331191:«-:11&"&“ aux prescrlpuons de l'art. 1 de la loi du 9 afvnl 1898 modi-
flé par les lois des 22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1906, et pour le cas ou l'accident tomberait sous l'application

de la loi,
: RECEPISSE DE UEULARAT!UN D'ACCIDENT ET DE CERTIFICAT MEDICAL
~  Nous soussigné . Pex) CHAPUS

maire de la commune de' lureaux

"ﬂOﬂﬂOﬂS récépissé a M. _MATLLET !dnm,_ﬂmr EATE = Laa Mureaux. _

AUVRAY Louis, mle 198.680, 31 ans, 17 rue des larr.uitl

1° De la déclamtmn de Vaccident survenu lc 12 Juin 1940 .
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Inprits Cobnions, — Mod. 80— acrd baited ki, = lmp Swen. Henoes.

-tion,

Exemplaire
destiné
a la Mairle

DI

(1) Nom, prenoms, qualite
et residence de l'agent décla:
rant

(2) indiguer le lien précis od
s'est produit I"accident.

(3) Indiquer les noms, pré-
noms, Age. sexe, adresse et
service auquel appartient la
victime (Direction, Exploita
Materiel et [Fraction.
Voie et Bétiments).

(4) Specifier l'engin,- le tra-
vail, le fait qui a occasionné

I'accident

(5) St l'accident n'a pas eu
de témoin, on ajouiera « rap-
portées d'aprés les seules dé-
}:larauons de la victime faites
©... ». ;

(6) Preciser la mnature des
blessures, fracture de la jam-
be, contusions, lésions inter-
nes, asphyxie, ete...- Préciser
8'il y a deces.

{7) Indiquer les noms, pro-
fessions el adresses. 8i l'acci-
dent n'a pas eu de témoin, on
portera la mention : « L'acci-
dent n'ayant pas eu de té.
moin, la présente déclaraticn
est faite s0us toutes réserves
des droits de la 8. N. C. F.

(8) Nom et adresse,

SOCIETE NATIONALE DES CHEMINS DE FER FRANGAIS

Région de 'Ouest

DECLARATION D'ACCIDENT ®

(Art. 11 de la loi du 9 avril 1898
modifié par les lois des 22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 ayril1906).

Le soussigné¢ (1) DUCHESNE Emile, chef de gare - llantes-.ﬁ v
déclare & M. le Maire de la commune de Mantes-Gagsicourt . .
canton de Mantes-Gassicourt . e
arrondissement de Mantes-Gaasicourt.......dép' de Seine-et-Oise -
conformément i U'art, 11 de la loi du .9 avril 1898, moditié par les lois des
22 mars 1902. 31 mars 1905 et 12 avril 1906, qu’un accident ayant occasionné
une incapacité de travail est survenu le 8 Juin 1940 e
ﬂ, 9.50 jeures, dans (2) la gare. de Uanteg-ﬁaaticonrt
a ) M. AVICE Jules, 43 ans,. masculin,-Chemins- des- Mmmiers -
llmt.as-la-‘lﬂle - Exploitation. . il
L'accident a été occasionné par la cause materlelle (4) ci- apr(\s d.ms les
circonstances suivantes : (3) Par suite de 1’effondrement du_Bureau
de commande des conducteurs de la gare de. Hmtes-ﬁasaieenrt
(Bombardement par avions).

L’accident a produit les blessures suivantes : (6) ... ... e

Plaje contuse cuir chevelu région par:Lai:&'Le droite -
Incapacité de 10 jours

Les témoins de l'accident sont :

Je déelare n’étre pas assuré contre les accidents du travail.

Je joins § la pléseute déclaration un certificat du docteur (%) DESPRAT .
Cabinet me dic‘l Mantes-Gt. jndiguant Iétat de la victime, les suites
proba-hles de I’ auudent et I’époque i laquelle il sera possible d’en omma‘itre le
résultat définitif.

Signature,

Signé : DUCHESNE

rait ¢ Mentes-Gt . _ .,

3

o HO;A

En cas %Mﬁ Qr:Erﬁ d’ %ﬂreaser la convocation a Monsieur le .. Chef d’Arrondissement. -..

{A? La preseme déclaration est faite pour satisfaire aux | prescnpuoms de l'art. 11 de la loi du 9 avril 1898, modi-

. qu 11 a dépmr‘a ce jour ala mame R ]_-5

ﬁg at‘uio‘as 10is des 22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1906, et pour le cas ou l'accident tomberait sous I'application
RECEPISSE OE DECLARATION D’VAGGIDENT ET DE CERTIFICAT M-EDIGAL
Nous soussigné COUST Auguste & e G

maire de la commune de !hnt.ea—Gassj.qourt e : T e RNt e 1

donnons récépissé a M= DUCHESNE Emile, Chef de 'Gare Hantas-.ﬁt

l° De la déclaration de Uaccident survenu lc

s des Meniers - Mantes-la-Ville.(S. et 0.)..

8 Juin 1940 <

heurdd - - - ...

2¢ Du certifical médical relatif audit accident qui était joint ¢ la déclaration.

N Fait a wmhta_l._-.-ﬁt-_._“_mr

15 Juillet 1940, . . o




Com. 32-4-38.

ImPrIMES CoMmins. — Mod. 80. — Carré buile 7 kil. = {mp ‘II;&; Renndi.

s'est produit I'accident. déclare & M. le Maire de la commune de . Thouars

moms, Age, sexe, adresse et arrondissement de

s8'il y a déces.

v | SOCIETE NATIONALE DES CHEMINS DE FER FRANGAIS

a I'Arrondissement

Région de I'Ouest

w~_u  DECLARATION D'ACCIDENT ®

(1) Nom, prénoms, qualité Ak de b o il 1898
e Si eI t la- (Art. e oi du 9 avril
it e Tagent déc modifié par les lois des 22 mars 1902, 31 mars 1905 el 12 ayril1906),

rant
Le soussigné (1) RONDEAUHmri,a/Chef de gare lére cl.Thouars

(2) Indiquer le lieu précis ou

canton de __ Thouars

(3) Indiquer les noms, pré- e AR S AR o e e
. Parthenay

service auquel appartient la
victime (Direction, Ex-plqita.—
Voie o heriel et Traction. 93 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1906, j;u’un accident ayant occasionné

Voie et Batiments).
une incapacité de travail est survenu le 18 Juin 1940 S

g (14])_ -?»D?Ci_ftier li'engin, le fra; a oh42 heures, dans (2) .1a gere de Thouars
g % s cocasiome, (3) BARBEY, 45 ans, masculin, mle 148610, commis de 2&me cl.

(b) Si l'accident n'a pas eu

de témoin, on, a{outera « rap- L’accident a été occasionné par la cause matérielle (4) ci-aprés, dans les
portées d'aprés les seules deé- : : . (= 2 2
clarations de la victime faites ~ Cl'constances suivantes : (5) Blessé par éclats de bombe lors du .-

1e... ». bombardement de la gare de Thounars. e

(6) Préciser la nature des - : :
blessures, fracture de la jam- L’accident a produit les blessures suivantes : (6) Plaies multiples

be, contusi , lési i -
nes, “asphyxie, etc.. bréciser de la face et de la région dorsale.

; (7) lndique{rj' les nﬂmsi pro- Les témoins de Vaccident sont : (T)H- DUMOND, mle 104.666, commis
essions et adresses. Si l'acci- ! =

dent n'a pas eu de témoin on,  principal, Argentenil-Triage, 75 rue de Paris A Maisons-
portera la mention : « L'acci- Laffitte.
dent n'ayant pas eu de té-

moin, la présenie déclaration Je déclare n’étre pas assuré contre les accidents du travail.
gits fﬁlotﬁssggstat%?tgs. Ce Sls.“es Je joins i la présente déclaration un certificat du docteur (81..%%
A Argenteni) ... . indiquant Pétat de la victime, les suites
£8) Nam ot adresse, probables de 'accident et I’époque i laquelle il sera possible d’en connaitre le

résultat définitif,
Fait d Thouars  le 9 Aofit 1940

Signature.

Signé : RONDEAU

B2 NOTA. — En cas d'enguéte, pridre d’adresser la convocation 4 Monsieur le Ghefmcl’émondisﬁemenh_-_ﬂfpl.

en résidence a _. ,. b_L&’%m o N o s -

(A) La presenle declaration est faite pour satisfaire aux prescriptions de l'art. 11 de la loi du 9 avril 1898, modi-

?lé arlolies lois des 22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1906, et pour le cas ou 'accident tomberait sous l'application

e la loi.
- S o
RECEPISSE DE DECLARATION D'ACCIDENT ET DE CERTIFICAT MEDICAL

Nous soussigné . Président de la délégation spéeiele ..~~~
.maire de la commune de ____Thouers . _ =

donnons récépissé o M RONDEAU Henri, S/Chef ¢

€ .gare

1° De la déclaration de Vaccident survenu le 18 Juin 1940
Commis de 28me classe & Argenteuil-TRiage

4 BARBEY,
qu’il a déposte ce jour d la mairie, d 15 heures 30
2° Du certificat médical relatif audit accident qui était joint d la déclaration,

Fait q _.._.W ........ , le _-.9..%194@_




Com. 32-4-38.

ImPRIMES CoMmuns. — Mod. 80. — Carré bulle 7 kil, = imp Biwon; Henned,

Ellmp!-'irer :
a adresser
4 I'Arrondissement

(1) Nom, prénoms, qualité
et I;ESidence de I'agent décla-
ran

(2) Indiguer le lieu précis ou
s'est produit 'accident,

(3) Indiquer les nomis, pré-
noms, Aage, sexe, adresse et

‘service auquel appartient la

victime (Direciion, Exploita-
tion, . Matériel et Traction,
Voie et Batiments).

(4) Spécifier 'engin, le tra-
vall, le fait qui a occasionné
F'accident.

(5) Si l'accident n'a pas eu
de témoin, on ajoutera « rap-
portées d'aprés les seules dé-
flarauons de la victime faites
e... ».

(6) Préciser la nature- des
blessures, fracture de la jam-
be, contusions, lésions inter-
nes, asphyxie, etc.... Préciser
8'il y a déces.

(7) Indiguer les noms, pro-
fessions et adresses. Si 1'acci-
dent n'a pas eu de témoin, on
portera la mention : « L'acci-
dent n'ayant pas eu de té-
moin, la présente déclaration
est faite sous toutes réserves
des droits de-la S. N. C. F.

(8) Nom et adresse.

SOCIETE NATIONALE DES CHENINS DE FER FRANGAI

Région de I'Quest

DECLARATION D'ACCIDENT ®

(Art. 11 de la loi du 9 avril 1898
modifié par les lois des 22 mars 1902, $1 mars 1905 et 12 avril1906).

Le soussigné (1) M, RAULT, Henri, Chef de gare Ppal Rennes.
déclare & M. le Maire de la commune de _Rennes
s R Ao i SR
arrondissement de ___Rennes. .
conformément & l'art. 11 de la loi du 9 avril 1898, modifié par les lois des
22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1906, qu'un accident ayant occasionné
une incapacité de travail est survenu le _17 juin 1940
a .10 . heures, dans (2) _ls_gare de Rennes SR
a (3) .BARROCHE Marcel, 41 ans,masc.Bue Trégain 1 e
Conducteur & la.gare.de Rennes - Exploitation . .
L’accident a été occasionng par la cause matérielle (4) ci-aprés, dans les
circonstances suivantes : (5)

-..Bombardemebt de la gare de Triage .

L’accident a produit les blessures suivantes : (6)
—..Plaie contuse du dos.

Les témoins de 'accident sont : (7)

Je déclare n’étre pas assuré contre les accidents du travail.

Je joins & la présente déclaration un certificat du docteur (8)..—
- .. indiquant 1’état de la victime, les suites
probables de I'accident et I’époque & laquelle il sera possible d’en connaitre le
résultat définitif.

Fawta,.. . Rennes. .. le_ 21 juin 1940 . .
Signature,
Signé : RAULT

_dép* d. _ T1le-et-Vilaine

NOTA. — En cas d'enquéte, priere d’adresser la convocation a2 Monsieur le . i

en résidence a ..

.-‘\f La p[‘t'sellliled‘dbL‘léi‘Ll—l.il;J.ll est faite pour satisfaire aux prescriptions de l'art. 11 de la loi du 9 avtil 1898, modi-
fié par les lois des 22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1906, et pour le cas ou l'accident tomberait sous l'application

de la loi.

RECEPISSE OE DECLARATION D'ACCIDENT ET DE CERTIFICAT MEDICAL

Nous soussigné

...Renneg........

maire de la commune de B e e s e PR i)/
donnons récépissé a M. RAULT Henri, Chef de gare PPal 3 Rennes S R

1° De la déclaration de Vaccident survenu le .17 juin 1940 = B S
d....BARROCHE, Marcel,.l .rue Trégain, Rennes - Conducteur Gare Rennes
qu’il @ déposde ce jour @ la mairie, a 14 heureS .

2° Du certificat médical relatif audit accident qui était joint 4 la déclaration.

Fait g .

SoeRanAge -l B, . (T T 7T

Pour le MAIRE,
L' Mjoint délégué,




Com.50.5. 36.

- IMPRIMES COMMUNS. — Mod. 80 — . — Carvé bulle 7 kil. — Imp. BivoN, Renoes.

Exemplaire
& adresser
2 I'Arrondissement.

No . .L____,L..

e

(1) Nom, prénoms, qualite
et rtésidence de l'agent décla:
rant.

{2) Indiguer le lieu précis on
s'est produit l'accident.

(3) Indiquer les noms, pré-
noms, Age, sexe, adresse et
gservice auquel appartient f{a
victime (Direction, Exploita-
tion, Matériel et Traction,
Voie et Batiments).

(4) Spécifier l'engin, le tra-
vail, le fait qui a occasionné
YT'accident.

(52 8i T'accident n'a pas eu
de témoin, on a{outera « rap-
portées d'aprés les seules dé-
i:laraﬂons de la victime faites
€... 7.

(6) Préciser la nature des
blessures, fracture de la jam-
be, contusions, lésions inter-
nes, asphyxie, eic... Préciser
s'il y a deces,

(7) Indiquer les noms, pro-
fessions et adresses, Si l'acci-
dent n'a pas eu de témoin, on
portera la mention : « L'acci-
dent n’ayant pas eu de té-
moin, la présente déclaration
est faite sous toutes réserves

_des droits du Réseau. »

(8) Nom et adresse.

Ce

CHEMINS DE FER DE L’ETAT

'DECLARATION D'ACCIDENT ®

(Art. 11 de la loi du 9 avril 1898
modifi¢ par les lois des 22 mars 1902, 31 mars 1905 el 12 avril1906).

Le soussigné (1) PINEL, Chef
déeclare & M. le Maire de la commune de__
canton de La Hoye Pesnel _
arrondissement @e_ Avranches dgplde 12 Manche
conformément 3 Part. 11 de la loi du 9 avril 1898, modifié par les lois des
22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1906, qu’un accident ayant occasionné
une incapacité de travail est survenu le _.._-l?,,QU_l_Q;:LQ_‘;Q_,,
a___ heures, dans (2) 12 gare de Folligny
a (@M. BAU- Francois, Conductenr & Folligny et

IR

de Gare

L’accident a &té occasionné par la cause matérielle (4) ci-aprés, dans les

circonstances suivantes : (5) = : 2 e
Bombardement de ra gare de Folligny ; S0

L’accident a produit les blessures suivantes : (6) i
Plaies du cuir chevelu, contusions face do rsale
du thorax.

Les témoins de 1'accident sont : (7) et

Je déclare n’étre pas assuré contre les accidents du travail.

Je ﬁﬁns A la présente déclaration un certificat du docteur (8)_._3QQU_E§_
___;‘f‘ gy e-Pesn el ______indiquant 1’état de la victime, les suites
probables de I’accident et I’époque & laquelle il sera possible d’en connaitre le
résultat définitif. ‘

Faitd __Folligny  ,17e 8 Juillet 1940

Signature,

PINEL

NOTA. — En cas d’enquéte, priére d’adresser la convocation & Monsieur le et

en résidence &

~(A) La présente déclaration est faite ﬁur satisfaire aux Prescriptions de I'art. 11 de la loi—'dn g avril 18!;8. modi-
fié par les lois des 22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1906, e

de la loi.

pour le cas ou l'accident tomberait sous l'application

I ——— E—

RECEPISSE DE DECLARATION D'AGCIDENT ET DE GERTIFICAT MEDICAL

Nous soussigné__Jules DEILLET : i

maire de la commune de ¥Folligny = :
_PINEL, Chef de gare a

donnong récépissé ¢ M

1° De la déclaration de l'accident survenu le — = -
a4 M. BAU Frapncois, con ducteur demeurant a Folligny Lo =

La Haye-Pesnel

17 -6-40 S

qu’'il a déposée ce jour @ la mairie, @ — " ____heure

12

——a

2° Du certificat médical relatif audit accident qui ¢tait joint @ la déclaration.

Faita ___Folligny e

8 Juillet 1940

DRILLET,




Com. 32-4-44.

‘ IMPRIMES CoMMUNs, — Mod. 80. — Carré iull;" ;ll.'J- Imp Biuon, ﬂinﬁi-. :

: ‘Ce | e . | :
Lz | SOCIETE NATIONALE DES CHEMINS DE FER FRANCAIS
— Région de I'Ouest

~  DECLARATION D'ACCIDENT ®

(1) Nom, prénoms, qualité (Art. 11 de la 10i du 9 avril 1898
SN etico de Tagant déole- modifié par les lois des 22 mars /902, 31 mars 1905 et 12 avril1906).

rant
(2) indiquer le lieu précis ou Le soussigné (1) MIGNOT, S/Chef de bureau, gare Sotteville
fi v Iodui Facoident, déclare & M. le Maire de la commune de __ So0tteville :

canton de Sotteville : ¥z

(3) Indiquer les noms, pré- ' R
noms, Age. sexe, -adresse et  arrondissement de Rouen dép* de Seine=-Inférienre

f’?gl‘;ll’sl% a;lrl)(}?gclugr?? “E;.‘fﬁént"f conformément & lart. 11 de la loi du 9 avril 1898, modifié par les lois des
yan. o Barigenty Traction: - 99 marg 1902, 81 mars 1905 et 12 avril 1906, qu’un accident ayant occasionné
une incapacité de travail est survenu le 9 Juin 1940 i

4) Spécifie l'en‘ in, 1 ‘ta- ' ; 2 g s ille. logzl - des. . . =
va l! 1ep fait Eul agoccas‘iaonr;té .').19.133._5_. heures, s Eﬁrp de Sotlev e-local des c%%ﬁ?g :

I'accident. a3
T BELLIN Jeap,46 ans,chef de tran e loitation
de r:gmoiin. ormé aiouteral. rﬁg- L’accident a 6té occasionné par la cause matérielle ) ci-aprés, dans les
oriee. 'a S les seules - . . -
glaran%ns rfe la victimeeraites circonstances suivantes : (5) -
le... ». 3 Bombardement aérien
bl(s) Preciief ‘la n&imlre des
- 1eSouTes, fracture de lg jam- L’accident a produit les blessures suivantes : (6) ., g s
ﬁ'ﬁ's_ e e Joter Contusion du droit du thorax po stiriear region
s'ily a déces. —omoplate) et cheville gauche (postéro extérieur)
(7) Indiguer les noms, pro- Les témoins de I'accident sont : (7)
fessions et adresses, Si l'acci- - . »
dent n'a pas eu de témoin, on - BANN--econdu-ebenr-aMéridon—
portera la mention : « L'acci-
dent n'ayant pas eu de té- 4 : : : ¢
m?ﬁlrl. _:a mésext]tetdécl@ration Je déclare n’étre pas assuré contre les accidents du travail.
8 Groih e A h e Je joins & la présente déclaration un certificat du docteur (SPMEOVICT
: wa-Meézidon ... indiquant I’état de la victime, les suites
(8) Nom et adresse. probables de I’accident et I'époque & laquelle il sera possible d’en connaitre le

résultat définitif.
Fait o SOtteville 4 22 Juillet 1940

Signature,
MIGNOT

-

NOTA. — En cas d’enquéte, pridre d'adresser la convocation 4 Monsieur le e
en résidence a e e e S e R R e 2 z .
(Af La presente déclaration est faite pour satisfaire aux prescriptions de 'art, 11 de la loi du 9 avril 1898, modi-
fié par les lois des 22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1906, et pour le cas ou l'accident tomberait sous l'application

de la loi. : ‘
e a— " e —————

REGEPISSE DE DECLARATION D'ACCIJENT ET DE CERTIFICAT MEDIGAL

Nous soussigné . 5 PR R S Oy e -

2° Du certificat médical relatif audit accident qui était joint & la déclaration.
Feit g ....S0tteville, te —eg.Juillet 1940
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R e

(1) Nom., prenoms, qualité
et residence de l'agent décla:
rant

{2) Indiquer le lieu precis ca
§'est produit 'accident

(3) Indiquer les noms, pré-
moms, age, sexe, atireasce et
service auquel appartient la
victime (Direction, Exploita-
tlon, Materiel et [I'raction,
vole et Batiments).

(4) Specifier 'engin, le tra-
vail, le fait qui a occasionné
I'accident

(5) S1 l'accident n'a pas eu
de témaoin, on ajoutera « rap-
portées d'apres les seules deé-
clarations de la victime faites
1e...».

(6) Préciser la nature des
blessures, fracture de la jam-
be, contusions, lésions inter-
nes, asphyxie, etc... Preéciser
s'il y a deces.

(7) Indiquer les noms. pro-
fessions et adresses. Si l'acci
dent n'a pas eu de témoin, on
portera la mention : « L'accis
dent n'ayant pas eu de te
moin, la présente déclaration
est faite sous toutes reserves
des druits de la 3. N. €. F

(8) Nom et adresse,

SOCIETE NATIONALE DES CHEMINS DE FER FRANGALS

Région de 1I'Ouest

DECLARATION D'ACCIDENT ®

(Art. 11 de la loi du 9 avril 1898
modifié par les lois deﬁ 22 mars 1902, 81 mars 1905 et 12 avril1906),

Le soussigné (1) _ PERDREAU. Leon, Chef Station & Euillé-Ponce
déclare 4 M. le Maire de la commune de - Ruillé-.surml.o:lr .......
canton’den Rty Charbme - 1 R b bl
arrondissement de  TLe Mang . dép*de._ Sarthe .. .. .
conformément a 'art. 11 de la loi du 9 avril 1898, moditié par les lois des
22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1906, qu’un accident ayant oceasionné
une incapacité de travail est survenu le 16 juin 1940
A .4 . heurves, dans (2) . la gare de Ruille-Ponce
a(3)

L a(-(.'ldent a été occasionné par ld cause m.«:térlellt 4) ci- aplés daus les

circonstances suivantes Blessé par éclats.de bombes au. cours
du bombardement. . d'un traln par. avions allemends .

L'acecident a prodnit les bleswureq suivantes : (6) .
Plaeie sous-auriculaire droite - Contusion ti

rieure droite.. ... ... ..

Les témoins de 'accident sont : (7) . .
M.CHARPENTIER Léon, brigadier menutention A Chartres

Je déclare n’étre pas assuré contre les accidents du travail.

Je joins & la présente déelaration un certificat du docteur (8).. VAILLANT
_& Chartres 3 indiquant ’état de la victime, les suites

pI‘Ol):lhlEb de I'accident et I’époque A laguelle il sera possible d’en connaitre le

résultat définitif,

Ruaillé-Poncé. /¢ ... 16 juin 1940 . .

Signarure.

PERDREAU

Fait. g .

Signé

4 1

NOTA. — En cas d’enquéte, priére d’adresser la convocation i Monsiel 5! le .. Chef d'Arrondissement

en résidence a . Paris-Mon

gse (Service Exploitation

{A) La présente déclaration est faite pour satisfaire auX prescriptions de Tart. 11 de la loi du 9 avril 1893 inédl
fié par les lois des 22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1906, et pour le cas ou l'accident tomberait sous I'application

de la loi.

RECEPISSE OE DECLARAT!ON D'AGCIDENT ET DE CERTIFICAT MEDICAL

Nous soussigné .

. Maire

maire de la commune de Ruillé-”su.r—Loir (Sarthe)

1* De la déclaration de 'accident survenu le

4. M, BEULAGUET Fernand, Brigadier S®© Exploitation . . ...
qu’il a déposée ce jour a la mairie, d . 10

_donnons récépissé 4 M __PERDREAU Léon, chef de gare a Ruille--Ponce

16 dnghnean . o

heureg .. . .. ..

2¢ Du certificat médical relatif audit accident qui était joint d la déclaration,

Fait a .

g R:.l.illéaasfl.air e S




Cﬁm . "“‘3‘--

— Cared buile 7 &, = lmp Siman, Heanes.

Exemplaire
destiné
4 la Mairle

Y A

(1) Nom. prenoms, qualité
et residence de l'agent décla:
rant

(2) Indiquer le lieu preécis o
s'est produit 1'accident.

(3) Indiquer les noms, pré-
noms, Age. sexe, adresse et
service auquel appdrtlem. la
victime (Direction, Exploita-
tion, Materiel et [lraction.
Yoie el Batuments).

(#) Specitler l'engin, le ira-
vail, le fait qui a occasionné
I'accident

(5) S1 l'accident n'a pas eu
de témoin, on ajoutera « rap-
portées d'apreés les seules de-
f.larauons de la victime faites
8.

. (6) Preéciser la nature des
blessures, fracture de Ja jam-
be, contusions, lésions inter-
nes, asphyxie, ete... Préciser

§'il y a deéces.

(7) Indiquer les noms, pro-

SOCIETE NATIONALE DES CHEMINS DE FER FRANGAIS

Région de I'Ouest

DECLARATION D’ACCIDENT ®

(Art. 11 de la loi du 9 avril 1898
modifié par les lois des 22 mars 1902, 81 mars 1905 et 12 ayril1906).

Le soussigné (1) . CITEAU, chef de gare & Chartres
déclare a M. le Maire de la commune de .Chartres. .
canton de _ Chartres Nord . . . DR oV s S
arrondissement de _ Chartres Nord ... .. _ .déptdec Eure-ot-Loir _
conformément A Uart. 11 de la loi du 9 avril 1898, moditié par les lois Ues
92 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1906, qu’un accident ayant occasionné
une incapacité de travail est survenu le .13 juin 1940 e e T A
31. 19h.30 henres, dans (2) _gare de Chartres

i (3) ..M. BIGAUD Jules, 54 ans,. demeurant A. Hogen.t:le—Botrou_
.Service de 1'Exploitation . A ¥

L’accident a 6té occasionné par l.L cause matulelle (4) ci- Aprés ddns les
circonstances suivantes : (5) Au _cours d'un bombardement aérien . .
en gare de Chartres a recu une balle dans le mollet gauche,

L’accident a produit les blessures suivantes : (6) .

Plaie par balle de la face externe du mollet droit.

Les témoins de 'accident sont : (T) . . S S it e Yo e e

©  fessions el adresses. Si l'accl:
B de ianmain, on M. AVRIL, chef de service & QHETETRR - 0o o
] portera la mention : « L'acci- e S ERi o T i Gt e
g dent n'ayant pas eu de té-
 moin, la présente déclaration Je déclare n’étre pas assuré contre les accidents du travail.
est faite sous toutes réserves
W das droits de 1a SN CF. Je joins A la présente déclaration un certificat du docteur (8).. ICHON ..
o » - - . . 3
B Médecin & Thouars.. _indiquant ’état de la victime, les suites
g §Shfena et aulrecte, probables de I'accident et ’époque & laguelle il sera possible d’en connaitre le
f=3 s
o résultat définitif.
mn
E Vait ¢ Chartres  , le_ 15 juillet 1940 __
a
5 Signature.
Signé : CITEAN
e NOTA. — En cas d'enquéte, priére d'adresser la convocation a Monsieur le o e
B A O O N g i i gl i e i S
(Al La preaente déclaration est faite pour Rahsrm:rv aux prescnpuons de 1art 11 de la loi du 9 avril 18'.-)8 modi-
fié a:i s lois des 22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1906, et pour le cas ol I'accident tomberait sous l'application
de la loi.
AR e

RECEPISSE CE DECLARAT!ON D'ACCIDENT ET DE GERTIFIGAT MEDICAL

Nous

maire de la commune de

soussigné

chart.rea : GBIy IS A e )

donnons récépissé a M . CITEAD, c.h.ef da gare : Chsrtrea b L

1° De la déclaration de l'accident survenu le _‘._15.,,‘111111...1940.
d.. M. BIGAUD Jules, 54 ans, Nogent-le-Rotrom ... ...

. qu'il a déposte ce jour d la mairie. ¢ . 10

heures. . B0 ..

2¢ Du certifical médical relatif audit accident qui étaif joint d la déclaration.

Fait a ...

b 4 o e

Sl 6. A6 AedTiR ARG .

Pour le Sénateur-Maire,
B'Adjoin‘b Délegue,
 Bigné s e
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— Carrd buile 7 ki, = imp Biuwen, Henoei.
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Exemplaire
destiné
4 la Mairle

Npsoe> = B oo -

(1) Nom. prenoms, qualité
et residence de l'agent décla
rant

(2) Indiguer le lleu précis ca
g'est produit 1'accident.

{3) Indiquer les noms, pré-
noms, age, sexe, adresse et
“service auquel app.n'tlent la
victime (Direction, Exploita
tion, Materiel et Iraction
Vole el Batiments).

(#) Specifier l'engin, le tra-
vail, le fait qui a occas:onné
I'accident.

(5) St l'accident n'a pas eu
de témoin, on ajoutera « rap-
portées d'aprés les seules de-
flaranons de la victime faites
(:]

(6) Preciser la nature des
blessures, fracture de la jam-
be, contusions, lésions inter-
nes, asphyxie, etc... Préciser
8'il y a déces.

(7) Indiquer les noins, pro-
fessions el adresses. Si l'acci-
dent n'a pas eu de témoin, on
portera la mention : « L'acci-
dent n'ayant pas eu de té-
moin, la présente déclaration
est faite sous toutes réserves
des droits de la 8. N. G F

(8) Nom et adressa,

SOCIETE NATIONALE DES CHEMINS DE FER FRANGAIS

Région de I'Ouest

DECLARATION D'ACCIDENT @

(Art. 41 de la loi du 9 avril 1898
modifié par les [ozs des 22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril1906).

_DAUGEUIL Vincent, Chef Gare, La Loupe....

Le soussigné (1) .

déclare a M. le Maire de la commune de . La Loupe
canton de __ La Loupe . e e el R e
arrondissemeut de . Ghartrea —...dépt de . Bure—et-Loir _

conformément i l'-‘ant. 11 de la loi du 9 .wril 1898, modifié par les lois des
99 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1906, qu'un accident ayant occasionné

" une ineapacité de travail est survenu le . 15 Jjuin 1940 . e

a .19 heures, dans (2) _la gare. de La_ Loupe. .. Bt it
4(3) BLMCHABD_‘.‘]!:Hile, Facteur=Chef H. 45 ana, 1la I.oupe

L‘:wcident & été occasinnué par la. cause m.ltérielle (4) ci apre"s dans les
circonstances suivantes : (5) . Blessé au. pj_ad et ganou droit..
au cours. d'un bombardement aérien.. =

L’accident a prodnit les blessures suivantes : Gonflement d.a
la cheville droite ... ... i

Les témoins de I dLCldent sont : (7) . SOBRE, facteur-enregist.rant,
La. Loupe _VIOLLEAU,. brigadi.er manoemmes, La- Loupa -

Je de(,lare n'étre pas assuré contre les dCCldeﬂtb du tranul

Je joins & la présente déclaration un certificat du docteur (8). OLRY. rempla—-
geant 1e DF MORCHOISNE _  indiquant Iétat de la victime, les suites

_probables de 'accident et l-’épnque a ]nquelle il sera possible d’en mnnmtre le

résultat définitif. .
La Loupe _ . Jle 10 juillet 1940
Signature,

Signé : DAUGEUIL

ait d

1

NOTA — En cas d’enquéte, priére d'adresser la convocation a Monsieur le .

en résidence a .Paris
(Af

fié par

de la loi,

Chef d'Arrondisst Explon

e
L.a présente déclaration est faite pou; satlsfalw aux prescrlptloms de Tart. 11 de la loi du 9 a'vru 1898. modi-
es lois des 22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1906, et pour le cas ou l'accident tomberait sous I'application

Nous
maire de la commune de .

 Jonmons récépissé o M. DAUGEUIL. Chef de Ge.r La

1° De la déclaration de Paccident survenu le 13 juin 1940
d__ BLANCHARD Emile,. facteur-chef 45 ans & La Loupe. - sk

qu’il a déposce ce jour d la mairie, d ...

SOUSSIgNE .

La. I.oupe

REGEPISSE UE DECLARATION D'ACCIDENT ET DE GERTIFICAT MEDICAL

“~

i [ e

HEUYER. o i

2¢ Du certifical médical relatif audit accident qui était joint d la déclg ration. .

_La Loupe ... le

Fait a ...

.10 juillet 1940 .




Com.50.5. 36.

IMPRIMES COMMUNS. — Mod. 80 — . — Carré bulle 7 kil. — Imp. SinoN, Rennes.

Ne

(1) Nom, énoms, qualité
et r;esidence de l'agent décla-
rant.

(2) Indiquer le lieu précis o
s'est produit 1'accident.

(3) Indiquer les noms, pré-
noms, Age, sexe, adresse et
service auquel appartient la
victime (Direction, Exploita-
tion, Matériel et Traction,
Voie et Batiments).

(4) Spécifier 1'engin, le tra-
vail, le fait qui a occasionné
'accident.

(5t) Si I'accident n'a pas eu
de témoin, on ajoutera « rap-
poriées d'aprés les seules dé-
flarations e la victime faites
... »,

(6) Préciser la nature des
blessures, fracture de la jam-
be, contusions, lésions inter-
nes, asphyxie, etc... Préciser
s'il y a deces.

(7) Indiquer les noms, pro-
fessions et adresses. Si 1'acci-
dent n'a pas eu de témoin, on
portera la mention : « L'acci-
dent n'ayant pas eu de té-
moin, la présente déclaration

" est faite sous toutes réserves

des droits du Réseau. »

(8) Nom et adresse.

CHEMINS DE FER DE L'ETAT
DECLARATION D'ACCIDENT ®

(Art. 11 de la loi du 9 avril 1898
modifié par les lois des 22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril1906).

Le soussigné (1) Chef de Gare principal de Caen
déclare & M. le Maire de la commune de  C2€R
canton de e 2 e
arrondissement de _Gu dit
conformément 3 I’art. 11 de la loi du 9 avril 1898, modifié par les lois des
22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1906, qu'un accident ayant occasionné
une incapacité de travail est survenn le S Juin 1940
a_18+30 heures, dans (2) 18 gare de Sotteville
a@) Jean Baptiste, &gf de 39 ans, Conducteyr
demeurant & Mondeville

dépt de  Calvados

L’accident a été occasionné par la cause matérielle (4) ci-apreés, dans les

circonstances guivantes : (5) L
essé au cours du bombardemant de la gare de

~ Sotteville.

L’accident a produit les blessures suivantes : (6)
Plaie bras droit

15 jours repos

Les témoins de l'accident gont : (O)— — - - .~ . = .
HAROU conducteur & Caen

Je déclare n’étre pas assuré contre les aceidents du travail.

un certificat du docteur (8.
________ indiquant P’état de la victime, les suites
probables de ’accident et 1’époque & laquelle il sera possible d’en connaitre le
résultat définitif.

Je joins a la 'ﬂ)'résente déclaration
VIGOT

Faita ___ Caen

gy [ S gg,qll_i_!l_ 40

Signature,

Le Chef de Gare Principal,

NOTA, — En
en résidence 4

cge d’'enquéte, pridre d’adresser la convocation a Monsie 1|
“Caen = P hapinia

Chef d{émdiﬁsgemgnj;___mﬁ

_ (A) La présente déclaration est faite pdi;r satisfaire aux prescriptions de l'art. 11 de 1a loi du 9 avril 1898, modi-
ge Pai; lies lois des 22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1906, et pour le cas ou l'accident tomberait sous I'application
e la loi.
=

.- RECEPISSE DE DECLARATION D'ACCIDENT ET DE CERTIFICAT MEDICAL

: Nous soussigné - CAFN
mgirede ls commune de .~ - - oo o
donnons récépissé ¢ M _Le Chef de gare Principal & Caen
5 Juin 1940

S

1° De la déclaration de I'accoident survenu le. = "~ “—- ~* 7%
4 BLANCHEMAIN, conducteur &gé de 39 ans A Mondeville

1‘ heureS y4_

e i

qu’il a déposée ce jour d la mairie, ¢

{: _ 2° Du certificat médical relatif audit accident qui ¢tuit joint ¢ la déclaration.
' Faita  Caen 29 Juin 1940

B | e




Com. 32-4-38.

— Carrd bulte 3 ki, — Imp Siwen, Henves.

Exemplaire
destiné
4 la Mairle

T e ¥ RN

(1) Nom, prenoms, qualité
et residence de l'agent décla
rant,

(2) dndiguer le lleu précls oQ
s'est produit l'accident.

(3) Jndiquer les noms, pré-
noms, age, sexe, adresse et
service auquel appdment la
victime (Direction, Exploita
tion, Materiel et [Iraction
Voie et Béatiments),

{4) Specitier l'engin, le tra-
vail, le fait qui a oecasionné
I acclldenl.

{5) Si l'aecident n'a pas eu
de térpoin, on ajoutera e rap-
portées d'aprés les seules de-
fiarauons de la victime faites
8., 2

(6) Preciser la. nature des
blessures, fracture de la jam-
be. contusions, lésions inter-
nes, asphyxie, etc.. Préciser
s'il y a deéces.

(7) Indiquer les noms, pro-

SOCIETE NATIONALE DES CHEMINS DE FER FRANGAIS

Région de I’Ouest

DECLARATION D'ACCIDENT ®

(Art. 11 de-la loi du 9 avril 1898
modifié par les lois des 22 mars 1902, 81 mars 1905 et 12 avril1906).

déclare a \I Ie M.urc de 1.1 commune de .. St-Brioun 2
canton de _. _St-Brieuc - Midi s
arrondissement de . SteBrieue. .. ... .........dép®de .. COtes-du-Nord

conformément a Uart. 11 de la loi du 9 avril 1898, moditic par les lois des
92 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1906, qu'un accident ayant occasionné
une incapacité de travail est survenu le 14 Aot 1940 . e
a6 __ leures, dans (2) __la _gare locale sur. mia 6 a mpoazt.a 1
4 (3) ...BARON Yves,45 ans sexe masculin Brigadier a-la SNCF --
_gare de St-Brieuc demsurant route St-Hervé a St-Brieuc -
L’accident a eté occasionné par la cause matérielle (4) ci-aprés, dans les
circonstances suivantes : (3) . Qceupé au triage des wagons a-6té blessd
.au bras gauche par un caillou projeté- par- 1'éclatement -d'lune
bombe tombée vers 24 h 30 sur les voies. - il A

L’aceident a produit les blessures suivantes : (6) ...’

_Contusion bras gauche . . .

Ia lhnac'h Franeoia, homme.

Les témoins de l'accident sont : (T) .

T%smns et adresses, Si l'acci- ]
8 dent n’a pas en de témoin, on - a2 équipe SNCF. gﬂf&%t-%io%c & urant-&- Tréfe?-ﬁn‘- P]-Oﬂff‘-l'isll
3 portera la mention : « L'acci- o es8~du-Nor e
g dent n'ayant pas eu de té.
moin, la présente déclaration Je déclare n’étre pas assuré contre les accidents du travail.
est faite sous toutes réserves
!_ des drolels de la 8. ﬁb G, bf“ Je joins i la présente déclaration un eertificat du docteur (8) TESSIER .
[ m . . . . -

o = 7, Tue du Champ de Mars _indiquant P’état de la victime, les suites
e (8) Nom et adresse, probables de I’accident et Pépoque i laquelle il sera possible d’en connaitre le
o 5 4
© résultat définitif.

1741
3 Fait ¢ . St=Briewe e 16 Aol 1940
@
3 Signature.
BEAUJEAN
‘NOTA. — En cas d'enquéte, priére @d'adresser la convocation 3 Monsieur le ... i
en résidence & ... ? LA
(A{ La preqente (leclaratlon est. fdue pour Sallb’fdln-' aux ])TeSCI‘lpllODS de lart 11 de la loi du 9 avril 1898, modi-
fié arl es lois des 22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1906, et pour le cas ou l'accident tomberait sous l'application
de la loi.
e = —

RECEPISSE OE DECLARAT!ON D'ACCIDENT ET DE CERTIFICAT MEDICAL

Nous soussigné . +BRELIAUD .
. St-Bri eue g

maire de la commune de

M. BEA
1° De la déclaration de Daccident survenu le .

é. M, BARON Yves,- .n'dgad;_lor.....muta SteHervé & Ste=Brieue. . .. ... . ..
qu'il a déposce ce jour d la mairie.d . 10..

donnons récépissé a

! Raymond, chef de gare & St-Brieuc
14 Aofit 1940

. heure

2° Du cwtr;‘wat médical relatif audit accident qui était joint d la déclaration,

Fait o . St=Brieue ..  lc .

15 Aofit 1940

AR




-C'H-EMIN‘S bE FER bE L'ETAT
DECLARATION 'D'ACCIDENT ®

Ne (Art. 11 de la loi du 9 avril 1898

3 modifié par les lois des 22 mars 1902, 31 mars 1905 el 12 avril1906).
@ (1) Nom, prénqms. qualite
- gn:;ésidence de I'agent décla: Le soussigné (1)___EUZEN Commi s 1€ el gare de Sotteville
B B déclare & M. le Maire de la commune deSotteville
ot .(21 Indiq::erl'le 1i_edu ptrécis ol canton deSotteville 2
i arrondissement de _ Rouen dpbas Ll iogna S
(3) Indiquer les noms, pré- conformément & Part. 11 de la loi du 9 avril 1898 moditié par les lois des

rice “53' u“;‘i"‘f;p,}},"r’t?gf,‘; -+ 22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1906, qu'un accident ayant occasionné

SRR (Sroction, pIpiols, une incapacité de travail est survenn' le 5 Juin 1840
tion, Matériel et Traction,
Voié et %a{il;mnieﬁ). soncs Mheums, dans (2)1a gare de Sotteville
() Spécifier Pengln, 1o wra. [0 a (3BOURGAULT Francis 42 sns,masculin 206 rue Léon Scslva
. : " & i o
lmﬁtée fait qui ocoastonns | Chef de train mle 1071268 Service Exploitstion
"accident.

L’accident a été occasionné par la. cause matérielle (4) ci-aprés, dans les

G (52681 iI'm:ci(!eut 1:;% pas eu * circonstances suivantes : (5)__
e témoin, on ajoutera « rap- .

portées d'apres les seules d& bombe-dlavien lors du bomberdement-de-la-gare—— —

flarat.ions e la viclime faites a5 =

e... » Z

; L’accident a produit les blessures suivantes : (6)-
(6) Préciser la nature des Plaie dE?,S_hI_QLl_X et des 1211_1bes. o L

blessures, fraciure de la jam-
be, contusions, lésions inter-
nes, asphyxie, etc... Préciser
s'il y a déces.

Les témoins de I'accident sont : (7)———

(7) Indiquer les noms, pro- Cme—— e G e
fessions et adresses. Si 1'acci-

dent n’a pas eu de témoin, on
portera la mention : « L'acci-
dent n'ayant pas eun de té-
moin, la présente déclaration

Je déclare n’étre pas assuré contre les accidents du travail.

IMPRIMES COMMUNS. — Mod. 80 — . — Carré bulle 7 kil. — Imp. Biwon, Rences,

est faite sous toutes réserves Je joins 3 la présente déclaration un certificat du docteur ($RUATS
e di . Ba Bt Betene o o _indiquant 1’état de la victime, les suites
(8) Nom et adresse. probables de I'accident et 1’époque A laquelle il sera possible d’en connaitre e
résultat définitif. o8
Fait __Sotteville 4 18 Juillet 1940
: : : Signature,
EUZEN

NOTA. — En cas d'enquéte, priére d’'adresser la convocation 4 Mousieur le_ . =
enseasidence & = e tn O ol TR S il R T A e S A
: (A) La présente déclaration est faite pour satisfaire aux prescriptions de l'art. 11 de 1a loi du 9 avril 1898, modi-
r(}e 9.1-l es lois des 22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1906, et pour le cas ou I'accident tomberait sous I'application

e la loi. :

REGEPIS_SE DE DECLARATION D'ACCIDENT ET DE CERTIFICAT MEDICAL

Nose SowsiimERL XN~ . ot s e e 3

maire de la commune de SO tteVi_-_l___j;é : I PR NN
donnons récépissé ¢ MEVZEN Commis de Iere clesse gare de Sotteville

1° De la déclaration de l'accident survenu f Juin 1840 eI R e s TR
4 M.BOURGAULT Frencis chef de trcin mle 107.126 gare de Sotteville

qu’il a déposée ce jour ¢ la mairie, ¢ _ 16 pewreQ0

2° Du certificat médical relatif audit accident qui étuit joint ¢ la déclaration.
Fait @ __Sotteville , le 18 Juillet 1940




Iehivs Cotmns — Mod 80 — Carrd baite &l = fmp Swew, Retoss.

Exemplaire
destiné

Adndadiriex

(4 i e

(1) Nom, prenoms, qualitd
et residence de l'agent décla:
rant.

(2) dndiguer le lley précis e
#'est produit l'accident.

(3) Indiquer les noms, pré-
noms, &ge. sexe, adresse et
service auquel appartient la
victime (Direclion, Exploita
tion, Materiel et [Iraction.
Yoie et Batiments).

(4) Speciter l'engin, le tra-
vail, le rait qui a occasionné
I'accident.

(5) S1 l'accident n'a pas eu
de témoin, on ajoutera e« rap-
portées d'apres les seules de-
flarauons de la victime faites
s ¥,

(6) Preciser la nature des
blessures, fracture de la jam-
be, contusions, lésions inter-
nes, asphyxie, etc... Préciser
s'il y a déces.

(7) Indiquer les noms, pro-
fessions et adresses. Si l'acci-

-dent n’a pas eu (de témoin, on

portera la mention : « I,acci
dent n'ayant pas eu de (&
moin, la présente déclaration
est faite sous toutes IE‘-E‘!'\ es
des droits de la 8. N.

(8) Nom et adresse,

SOCIETE NATIONALE DES CHEMINS DE FER FRANCAIS

4 1'Arrondi ssement

Région de 1'Quest

DECLARATION D'ACCIDENT ®

(Art. 11 de la loi du 9 avril 1898 .
modifié par les lois des 22 mars 1902, 81 mars 1905 el 12 avril1906).

Le soussigné (1) GUITTARD, André, Chef de gare. rrions 3  poissy
déclare 4 M. le Maire de la commune de  LE PERRAY
canton d¢ Rembouillet
art‘ondmsemeut de Rambqu,tl,let _dép* de .. Seine-et-0lse
conformément i Uart. 11 de la loi du 9 avril 1898, modifié par les lois des
992 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1906, qu’un accident ayant occasionné
une incapacité de travail est survenu le . Jd2 Juin 1940
A .18 . beures, dans (2) _8ux. enﬂ.mna de _la gare du Perr
a (3) HRANGER, Albert, 38 ams, 19, rue de Metz & Poissy |
St Servica Exploitation
L"wc:dvnt a été occasionné par la cause matérielle (4) ci-apres, ddns les
circonstances suivantes : (3) B].essé par bombardement d.'ﬂviﬂna dana le
train de repliement.

(S.&.0.)

L’accident a produit les blessures suivantes : (6) . AR
_ Eclats mltiples du dos et blessure du cuir chevelu.

Les témoins de 'accident sont : (7) . e A
__BOUBENNEC, Commis de 2éme cl,. a POISSY : :
. _TRAINEAD, Brigadier d POISEY . - . . ..
Je déelare n’étre pas assuré contre les accidents du travail.
Je joins i la présente déclaration un certificat du docteur (8). DERVAUX. -
& Poissy (Seine-et-Oise) . indiquant P’état de la victime, les suites
prob’nhleq de I'aceident et I’époque a laquelle il sera possible d'en connaitre le
résultat définitif.

Fait ¢ Polssy e 30 Juillet 1940
Signature,

UITTARD.

‘NOTA. — En cas d'enquéte, pridre d'adresser Ja convocation a Monsieur le . A T

en résidence a .

La prewente déclaration est faite pour sahsrauv au.\ prebcrlpnonas de Tart. 11 de la loi du 9 awnl 1898. modi-

(
‘ fie )% lois des 22 mars 1902,

de a ioi.

31 mars 1905 et 12 avril 1906, et pour le cas ou l'accident tomberait sous I'application

RECEPISSE OE DEGLARAT!DN D'_&@ENT ET DE CERTIFICAT MEDICAL

Nous soussigné

1° De la déclaration de Paccident survenu le _ .

¢__.BRANGER, Albert

..Ernest BONAMY
maire de la commune de _ Le Perray .

donnons récépissé ¢ M. _GUITTARD, ARA®E. . . . o e

12 Juin 1940 . R T

qu’il a déposde ce jour @ la mairie. 4 .

R cherem

2¢ Du certifical médical relatif audit accident qui était joint d la déclaration.

Fait a

Signé: BONNAMY,




Com.50.5. 36.

— Tmp. Sivon, Rennes.

IMPRIMES COMMUNS. — Mod. 80 — . — Carcé bulle 7 kil.

Ne

(1) Nom, prénoms, qualité
et rtésidonce de l'agent décla-
rant.

(2) Indiguer le liey précis on
s'est produit l'accident.

(3) Indiquer les noms, pré-

.noms, fge, sexe, adresse et

service u‘uc{uel appartient 1a
victime (Direction, Exploita-
tion, Matériel et Traction,
Voie et Béatiments).

§) Spécifier I'engin, le tra-
va‘il).'lgércnﬂ qui a.g(j;cncaslonné
T'accident.

(5) Si I'accident n'a pas eu
de témoin, on a{outﬂm « Tap-
portées d'apreés les seules dé-
f!amuons de la victime faites
e... ».

(6) Préciser la nature des
blessures, fracture de la jam-
be, contusions, lésions inter-
nes, asphyxie, etc... Préciser
s'il y a déces,

(7) Indiquer lés nomns, pro-
fessions et adresses. Si l'acci-
dent n'a pas eu de témoin, on

ortera la mention : « L'acci-

ent n'ayant pas eu de té-
moin, la présente déclaration
est faite sous toutes réserves
des droits du Réseau. »

(8) Nom et adresse,

CﬁEMIN‘SDE FER DE.VL’.E’I;AT
DECLARATION D'ACCIDENT ®

(Art. 11 de la loi du 9 avril 1888
modifié par les lois des 22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril1906).

Le soussigné (1) CHEVAL Pierre

déclare a4 M. le Maire de la commune de ANCERS
canton de ANGERS >
arrondissement de ANGERS déptde Maine & Loire

conformément A ’art. 11 de la loi du 9 avril 1898, modifié’ par les lois des
22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1906, qu’un accident ayant occasionné
une incapacité de travail est survenn le 1undi 17 Juin 19040

a__l§m~anw,dmm(gyl}_g@re d'Angers-St-Lzud PV.quai5

f a3 BRARD Maurice 46 ans sexe masculin Brigadier de
veénutention 8 /ngers 16 rue Kleher Sce de 1'Exploitatior.

& L’accident & été occasionné par la cause matérielle (4) ci-apreés, dans les
é%qwm“amms ntes : (5PU_cours du bomberdement, BRARD a

spiya
& proieté{glterre par 1'éclatement d'une bombe.

. L'accident a produit les blessures syivantes : (¢fontusions et félure
6éme 7e et 8e cbtes gauches 3 1la suite d'une chute prowve
quée par éclatement de bombe. Incapacité de travail:

30 jours.
’ Les témoins de 1'accident sont : (7)- PLEAUD Gustave Sous-Chef de
m¢nutention 42 Avenue Vauban & Angers

Je déclare n'étre pas assuré contre les accidents du travail.

Y

Je joins & la présente déclaration un certificat du docteur (S)LE,R,QBE_A_U
3 ANGERS :

£ it = L —_indiquant 1’état de la victime, les suites
probables de I’accident et I’époque 3 laquelle il sera possible d’en connaitre le
résultat définitif.

Fait fngers-St-Laud 4,28 Juin

f Signaiure,

CHEVAL

1940

NOTA. —

-n_ (A) La présente déclara
é

de la loi.

: ngliete, d'adresser la conv ocation a Monsieur le CHiCL O € Bare
en résidence afﬁi@ﬂs ezt Ao =

tin-JnAeét faife pour satisfaire aux prescriptions él_e l'al:t. 11 de Ia loi du 9 avril 1898, modi-

ar les lois des 22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1906, et pour le cas ou I'accident tomberait sous l'application

RECEPISSE DE
-~ Adj

Nous soussigné Efn oS
CEEVAL Plerre Chef de gare 3 Angers

maire de la commune de
donnons récépissé ¢ M_

1° De ta
4 BRAED

éclaration
aurice

DECLARATION D'ACCIDENT ET DE GERTIFICAT M.EUIGAL

oint =zu Maire

de Vaccident survenu Ieﬁ._l?_g_‘ii_q__._]_i_g_é_‘g__ A T

qu’'il a déposée ce jour i la
2° Du certificat méd

Fait o ANGERS

14 45

mairie, ¢ """ _ _heure.” . . |

ical relatif audit accident qui était joint @ la déclaration.
e S 28 Juin 1940

Signé: Illisible




32-4-18.

Com.

- Carrd buile 7 kli, — 'mp %iuo~, Rennes.

— Mod 80

IMPRIMES COMMUNS

Exemplaire
destiné
4 la Mairie

A e R DAL

(1) Nom. prenoms, qualité
et résidence de l'agent décla
rant

(2) indiquer le lieu précis ou
§'est produit 1'accident.

(3} Indiquer les nems, pré-
noms, Aage. sexe, adresse et
service auquel appartient la
victime (Direction, Exploita-
tion, | Materiel et  Traction.
VYole et Batiments)

(4) Specifier l'engin, le tra-
vail, le fait qui a occasionne
l'accident

1Y
(b) Si l'aecident n'a pas €eu
de témoin, on ajoutera « rap-
portées d'aprés les seules dé-
f!aratiuns de la victime faites
A8 B )

{6) Preciser la nature des
blessures, fraciure de la jam-
be, contusions, lésions inter-
nes, ‘asphyxie, etc.... Préciser
8'il ¥y a deces,

(7) Indiquer les noms, pro-
fessions et adresses, Si l'aeci-
dent n'a pas eu de témoin, on
portera la mention : « L.’acci-
dent n'ayant pas eu de té-
moin, la présente déclaration
eslt faite sous toutes réserves
des droits de j1a 5. N, C. F.

(8) Nom et adresse,

* SOCIETE NATIONALE DES CHEMINS DE FER FRANCAIS

Région de I'Ouest

DECLARATION D'ACCIDENT ®

{Art, 11 de la loi du 9 avril 1898
modifié par les lois des 22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril1906).

.
Le soussigné (1) __W M

déelare 3 M. le Maire de la commune de _ﬁ.#w i AR

canton défe o et S L1 :
arrondissement de LQA’M dépt de RM e

conformément a Part. 11 de la loi du 9 avril 1898, modific par les 1018 des
92 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1906, qu’un ace ident ayant occasionné
une incapacité de travail est suavenu le Adf

heures dans (2) .& “ﬁ‘:’ ..... J’ A
a 1.3) M & aned M
& Lornansilly - ten [Raitdy ~ (o

L aceident a été occ.lsimme par la ca
circonstances suivantes : (3) _.

L’accident a prodult les blessures suivafites 1 (G) .

TR bt

‘%JM.W_ _;___’

Les témoins de Vaceident sont : (T) .o

Je déclare n'étre pas assuré contre les accidents du travail,
Je joins & la présente déclaration un certificat du docteur (8). ...
oty indiguant I'état de la victime, les suites
probables de P’aceident et I'époque a laguelle il sera possible d’en connaitre le

résultat définitif. 5
Fait a MM o LR Aot J/#

ngnature

/

NOTA. — En cag
en reésidence a ...

de la loi.

(A} La preaente (la*claranon est faite pour satisfaire aux prescriptions de art. 11 de la loi du
fie par les lois des 22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1906, et pour le cas on l'accident tomberai

riere d’adresser la convocation a Monsieur le gﬂ

RECEP.SSE OE DECLARATION D'ACCIDENT ET DE GERTIFICAT MEDICAL

Nous soussigné .

maire de la commune de __
donnons récép:‘ssé a0 Mo uS%

qu tt a deposée ce jour a Iu mairie, a ..

29 Du certificat médi

Fait a _.

:t?el tif audit accident qui était joint a la décla ration.

e Kdﬂ/




Com. 32-4-3¢.

IvpRIMES COMMUNS. — Mod. 80 - Carrd buile 7 &l = imp Biwan, Renndi.

Exemplaire
destiné
1'Arrondissement
R
{1) Nom. prenoms, qualité

et residence de l'agent décla
rant

(2) dndiguer le Heu précis od
§'est produit l'accident,

(3) Indiquer les noms, pré-
noms, Age. sexe, adresse et
service auquel apparhem la
victime (Direction, Expleita
tion, Materiel et [Iraction.
voie et Béliments).

(4) Specifier l'engin, le tra-
vail, le fait qui a occasionnsg
{"accident

(5) S1 Yaccident n'a pas eu
de témoin, on ajoutera « rap-
portées d'aprés les seules dé-
?laratlons de la victime faites
e

(6) Preciser la nature des
blessures, fracture de la jam-
be. contusions, lésions inter-
nes, asphyxie, ete... Préciser
s'il y a déces.

(7) Indiquer les nows, pro-
!essmns el adresses. Si l'acci-
dent n'a pas eu de témoin, on
portera la mention : « L'acci-
dent nayant pas eu de f(e-
moin, la présente déclaration
est faite sous toutes réserves
des droits de 1a 8. N. C. F

(8) Nom et adresse,

SOCIETE NATIONALE DES CHEMINS DE FER FRANCALS

Région de I'Quest

DECLARATION D'ACCIDENT ®

(Art. 14 de la loi du 9 avril 1898
modifié mar les tau des 22 mars 1902, 81 mars 1905 et 12 avril1906).

Le soussigné (1) AUDE, Léon, Chef de gare & Grenelle. Mses__
déclare 3 M. le Maire de la commune de . Paris
cantonrder o L D LA
arrondissement de __  XV° . dépt dc = laSaiM el
conformément i lart. 11 de la 101 du 9 avnl 1898 modltl(, par les lois des
92 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1906, qu’un accident ayant occasionné
une incapacité de travail est survenu le 3 Julm. 1940 e
413h,25 leures, dans (2) _1a gare de Gremelle-M®®S . .

a (3) . CALVEZ , Jean, 34 ans, sexe masculin, 7, rue_ul.ouis Hubert
& Vélizy (Seine-ot-oiae)_ Exyloitation <
L’accident a été occasionné par la cause matérielle (4) ci- aprés dans les

circonstances suivantes : (5) .Dés . que--1' alerte s'est. fait -entendre
cet_a qnt se dirigeait vers 1'abri, mais une bombe tombant
dans are, il s'egt couch le long du talus longeant les
voles eo nture et a 4té blessé A la teéte par une pltrroi“"

‘accident a pu)fhnt les blessures sm\antes (6) .

Les témoins de 'aceident sont : (7) . e S
BERNIER, Homme. d'equip- a Gronolla-—uﬂ"

Je declare n’étre pas assuré contre les .umdentb du travail.

Je joins A la présente déclaration un certificat du docteur (8). LISSONDE
...Paris-Montparnasse. _indiquant I’état de la victime, les suites A
probahles de 'aceident et I'époque 3 hquelle il sera possible d’en connaitre le
résultat définitif.

6. Juin 1940 -
Signature, - R

Fait Grenelle-M®®S

1

NOTA. — En Cﬂb a’ enquéte prigre d'adresser la convocation a Monsieur le .
_Exploi tation & Pari et
(Af La prebeme declatauon est falle pour satisfaire aux ])I‘ESLHDHO‘HS de lart 11 de la loi du 9 arvrn 1898 modl
¢ les lois des 22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1906, et pour le cas ou l'accident tomberait sous l'application

en résidence a .

fié
- de la loi.

Chet_d 'mondisumt
s=St-lazare -

e

RECEPISSE OE DECLARAT!ON D’_QGG'IUENT ET DE GERTI'FIGAT MEDICAL

Nous soussigné _le Maire du XV° ArTORAL SBOMORE i it st o s

maire de 1@ COMMUNE A ..ot
donnons récépissé & M _AUDE,-.

1° De la déclaration de Paccident survenu lo shioss
i _CALVEZ, Jean, 7, rue Louis Hubert. A véli zy. (sgino-et-()i uo) CESVSEn A

qu’il a déposce ce jour a la mairie, @ ...

Léon - Chef de gare 3. Grenelle-d®%2
% Juin 1940

heure

2¢ Du certifical médical relatif audit accident qui étail joint a la déclamuon
TR0 o e s
Signé:

Fait a PBI“il 15inle

BONNEAU




Exemplaire

 dosing " CHEMINS DE FER DE L’ETAT
DECLARATION D'ACCIDEN\T' L

(Art. 11 de la loi du 9 avril 1898
modifié par les lois des 22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 quril1906).

Ne

(1) Nom, prénoms, qualité

SR ISNienn 48 X agent dhole Le soussigné (1) CHEVAL Pierre
. rant. ; Y e
déclare 3 M. le Maire de la commune de . ANGERS

(2) Indiquer le lieu précis on canton de ARGERS i
s’est produit 'accident. X S E
" arrondissement de . ANGERS ___déptde_Maine & Loire

(3) Indiquer les noms, pré- conformément & 'art. 11 de la loi du 9 avril 1898, moditié par les lois des

:ervic'e afﬁ' ui‘i"';;ppﬂ;ﬁ‘,’i’f,% f: 22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1906, qu’un accident ayant occasionné

victime (Direction, Exploita- i . il est sur - 17 juin . PR
tion, Ml{térie! &t “Trastion, une incapacité de travail est survenn le _1yndi 17 juin 1940

Com.50.5. 36.

_Voie et Batiments). a___16 heures, dans (2) -1la gare d2AB 18
(&) Spécifier Tengin, 1o tra. (3) —CAMUS Hermann 43 ans sexe masculin h : ‘{1"’
yail, le fait qui a occastonné  -AMGERS 2 rue Hippolyte Maindron Sce de 1’Exploit on
ac o

L’accident & été occasionné par la cause matérielle (4) ci-aprés, dans les

a ® 8 Taccident n'a pas eu  circonstances suivantes : (5 —au-cours du bombardement CAMUS a
e témoin, on ajoutera « rap-

portées d'apres les seunles dé- Mmméclm_l&,)mbeﬁdmim__—m_
clarations de la victime faites  _$naspacité de travall de 3 semaines e

le... ».
e B bt L’accident a produit les blessures suivantes : (6 multiples éclats de
a nature des
blessures, fracture de la jam- —M—J—a’bﬂ—drﬂmu*ﬁ——m—w- —
be, contusions, lésions inter- j
nes, asphyxie, etc... Préciser

ol e Les témoins de 1’accident sont : (7)-PICAUD Gustave Sous~Chef de

(7) Indiguer les noms, pro- ,‘,mtmﬂm-uﬂmmfwmﬂ#_kgua—ﬁ
fessions et adresses. Si 1'acci- :
dent n’'a pas eu de témoin, on
portera la mention : « L'acci-

¥ dent n'ayant pas eu de té- Je déclare n’étre pas assuré contre les aceidents du travail.
i moin, la présente déclaration S : e
i est faite $ous. loutee réserves de joins & la présente déclaration un certificat du docteur (8) _ PERDREAU
des droits du Réseau. » 3 CE ————_indiquant ’état de la victime, les suites
(8) Nom et adresse, . probables de P’accident et ’époque A laquelle il sera possible d’en connaitre le

_résultat définitif. | i
\
Fait ¢ ANGERS St-LAUDs 28 Juin 1940

IMPRIMES COMMUNS. — Mod. 80 — . — Carré bulle 7 kil. — Imp. Steo, Renaes.

s _{A) La présente déclaration est faite pour satisfaire aux prescriptions de 1'art. 11 de la loi du 9 avril 1898 modi-
ge ari lies lois des 22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1906, et pour le cas ou l'accident tomberait sous I’application
e la loi. :

e Signature, |
~ :
e
CHEVAL !
i
<2l NOTA. — En ‘enguéte, prie ‘adresser la convocation a Mounsieur le = s bl o e

: en résidence a4 tew_m“,,, o et e M—f}e_f}m__ PR S

o =nass ST

RECEPISSE DE DECLARATION OD'ACCIDENT ET DE GERTIFICAT MEDICAL
Nous sousm'yné__deaint,_an_!j-iir_e________m“m,,,,,A, 2 a

maire de la commune de SR i i s
donnons récépissé ¢ M__ CHEVAL Pierre, Chef de Gare & Angers =~

1° De la déclaration de Vaccident survenu le_ 17 juin 1940 e Sl
¢ M. CAMUS Hermann = 30 B

qu’il a déposée ce jour & la mairie, ¢ 1A nhewre - A5
2° Du certificat médical relatif audit accident qui était joint a la déclaration.

Faita _ANGERS ¢ 29 Juin 1940
 signé: Illisible -

7%




Com 31.9.3%.

IMPRIMES COMMUNS. — Mod. 80 — . — Carré bulle 7 kil. — Imp. Sxox, Rennes,

ey

Exemplaire
destiné
& la Mairie

iy LR T A

(1) Nom, prénoms, qualité
et résidence de l'agent décla-
rant.

(2) Indiguer le lieu précis ou
s'est produit l'accident.

(3) Indiquer les noms, pré-
noms, 4ge, sexe, adresse .et
service aut}uel appartient la
victime (Direction,” Exploita-
tion, Matériel et
Voie et Batiments).

Traction,

(4) Spécifier I'engin, le tra-
vail, le fait qui a occasionné
1’accident.

() Si I'accident n'a pas eu
de témoin, on ajoutera « rap-
poriées d'apres les seules dé-
i:larat.ions de la victime faites
€iie B é

(6) Préciser la nature des
blessures, fracture de 'a jam-
be, contusions, lésions inter-
nes, asphyxie, etc... Préciser
s’il y a déces.

(7) Indiquer les noms, pro-
fessions et adresses. Si l'acci-
dent n'a pas eu de témoin, on

rtera la mention : « L'acci-

ent n'ayant pas eu de fé-
moin, la présente déclaration
est faite sous toutes réserves
des droits du Réseau. »

(8) Nom et adresse.

SOCIETE NATIORALE DES CHEMINS DE PER I-'HANGAIS

Région Ouest

Y
A

DECLAHATION DACCIDENT O

(Art. 11 de la loi du 9 avril 1898
modifié par les lois des 22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril1906).

Le soussigné (1) LAIR, Vietor, Chef de gare St-Cyr .
déciare a M. ie Maire de la commune de St-CYR-L'ECOILE .

canton de Versailles = NE 1
arrondissement de Yeranillﬁﬁ_ Sifloe _dép de, (SQihQi‘L-Oiu.L
conformément & Part. 11 de la loi du 9 avril 1898, modifié par les lois des

22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1906, qu'un accident ayant occasionn® =

une incapacité de travail est suryenu le 25 Juin 1940
a2 kilomgm @8us (2) Chéteauroux

a (3) CARRER, Lucien, 43 ans, facteur-enregistrant
Exploitation - 23, rue Bois-Robert - St-Cyr,

L’accident a été occasionné par la cause matérielle (4) ci-aprés, dans les
circonstances suivantes : (5). repliant sur la route, a été &ttﬂilt
de 2 éclats de bombe - 1 a la figure et l'autre & la téte
a, en outre 6té blessé au genou gauche, :

L’accident a produit les blessures suivantes : (6)
__contusion genou,gaucho, e P L

Les témoins de 1'accident sont : (7) U A
LEDEUF, Prosper, Alguilleur & Varaaillea-uts T R e

Je déclare n’étre pas assuré contre les accidents du travail.

Je joins a la présente déclaration un certificat du docteur (8) MANGUR

Remplagant Doet .FOUAULT  indiquant 1’état de la victime, les suites

probables de ’accident et I'époque & laquelle il sera possible d’en connaitre le
résultat définitif. \

Fait & St-Cyr ; ,le 11 Juillet 194;9

Signature.

en residence & - EXD101TE¥E8n"" Bar s sl

(AR La présente déclaration est faite pour satisfaire aux prescnptlons de 1'art 11 de la loi du 9 avril 1898, modi-

“Ohel d'Arrondlssement

a_conyvocation a Monsieur le
n parnasse

RECEPISSE DE DEGLARATION D'ACCIDENT ET DE CERTIFICAT MEDICAL

. Nous soussigné¢ Président de la délégation speciale PSR G Al

maire de la commune de St-Cyr-1'Ecole  ° : ORIASTY 7
donnons récéptasé ¢ M LAIR,Victor SRS
_1° De la déclaration de Paccident survenu le 25 Juim 1940
d CANU, ILucien - 43 ans - St-Cyr \
qu’il a déposée ce jour d la mairie, . heure LD A

2° Du certificat médical relatif audit accident qui était joint a la déclaration.

Fait ¢ St-Cyr-1'Ecole  [e

11 Juillet 1940

Signature:.......

?ié es lois des 22 mars 1902; 31 mars 1905 et 12 avril 1906, et pour le cas ol l'accident tomberait sous l'application

e 1

e e T St
WA
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“Exemplaire
& .adresser
a l'Arrondissement.

'y Lol NS AN

(1) Nom, prénoms, qualite
et iésidence de l'agent décla-
rant.

(2) Indiquer le lieu précis on

¢ s'est produit I'accident.

(3) Indiquer les noms, pré-
noms, Age, sexe, adresse et
service auquel appartient la
victime (Direction, Exploita-
tion, Matériel et
Voie et Batiments).

Traction,

(4) Spécifiter l'engin, le tra-
vail, le fait qui a occasionné
1'accident.

(52 Si T'accident n'a pas eu
de

poriées d’apreés les seules dé-
i:larat.ions de la victime faites
€., %,

(6) Préciser la nature des

| blessures, fracture de la jam-

be, contusions, lésions inter-
nes, asphyxie, etc... Préciser
s'il y a déces.

(7) Indiquer les noms, pro-
fessions et adresses. Si 'acci-
dent n’a pas eu de témoin, on
portera la mention : « L’acci-
dent n’ayant pas eu de té-
moin, la présente déclaration
est faite sous toutes réserves
des droits du Réseau. »

(8) Nom et ‘adresse,

émoin, on a]'loutera « rap-

SOCIETE NATIONALE DES CHEMINS DE FER FRANCAIS

Région Ouest

DECLARATION, D'ACCIDENT ®

(Art. 11 de la loi du 9 avril 1898
modifié par les lois des 22 mars 1902, 31 mars 1905 el 12 avril1906).

Le soussigné (1) MAILLET, Adrien, Chef de Gare, Les Mureaux
déclare a M. le Maire de la commune de  Saumur
BEUROT N RN s e e e s I
arrondissement de  Sguymur =000 .dépE de Maine-%-Ioire
conformément & ’art. 11 de la loi du 9 avril 1898 modifié par les lois des
22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1906, qu’un accident ayant occasionné
une incapacité de travail est survenu le 12 Juin 1940 =
a_ 18  heures, dans (2) un train de cheminots repliés
a (3)M. CESSON,Joseph, lile 181,869, Service Exploitation,
44 ans, 46, rue V'® Fleuret, Les Mureaux (Seine-et-Oise)

L’accident a été occasionné. par la cause matérielle (4) ci-aprés, dans les
circonstances\suivantes : (5) par bombardement aérien =~

L’accident a produit les blessures suivantes : () _Plaie étendue
__face postérieure gauche = -~ ¢

Les témoins de l'accident sont : (7). BOUBENNEC, Commis 28me cl,
& Poissy et AUVRAY, ~facteur-enregisirant - Les Jureaux

Je déclare n’étre pas assuré contre les accidents du travail.

Je joins a la présente déclaration un certificat du docteur (SI'QAHDABT_Médadn

de 1'HOpital Général de Saumur indiquant 1’état de la victime, les suites
probables de I’accident et 1'époque 3 laquelle il sera possible d’en connaitre le
résultat définitif. :

J

Foita Sgumur ~  _ ,le 5 Juillet 1940

Signature.

MAILLET.

NOTA. — En cas d'enquéte, priére d'adresser la convocation a4 Monsieur le

en résidence a

fié imr les lois des 22 mars 1
de la loi.

(A) La présente déclaragt&m est fi;ite pitr)ur saii-sr_ai-r-e_ uﬁ:;: ﬁfes}:fiptions dé l_‘:ai:t._ 11 -d;a la

_ loi du 9 avril 1898, modi-
31 mars 1905 et 12 avril 1906, et pour le cas ou l'accident tomberait sous I'application

RECEPISSE DE DEGLARATION D'AGCIDENT ET DE CGERTIFICAT MEDICAL

‘= Nous soussigné
maire de la commune de

== e

donmons récépissé @ M le Chef de gare des Mureaux
1° De la déclaration de l’acm‘den; survens le. 18 Juim 1940 -~ ol

¢ M, CESSON

qu’il a déposée ce jour d la mairie, ¢

i e e S

2° Du ocertificat médical relatif audit accident qui était joint @ la déclaration.

Fait ¢ _Seumar ¢

5 Aofit 1940
Le Maire:
Signature:,....



Com.31-8.37

Gl

IMPRIMES COMMUNS. — Mod. 80 —. — Carré bulle 7 kil. — Imp. SimoN, Rennes.

Exemplaire
& adresser
a l'Arrondissement.

(1) Nom, prénoms, qualité
et résidence de l'agent décla-
rant.

(2) Indiguer le lieu précis ou
s'est produit I'aceident.

(3) Indiquer les noms, pré-
noms, Aage, sexe, adresse et
service aut}uel appartient la
victime (Direction, Exploita-
tion, Matériel et Traction,
Voie et Batiments).

(4) Spécifier l'engin, le tra-
vail, le fait qui a occasionné
l'accident.

(5) Si I'accident n'a pas eu
de témoin, on a{outera « rap-
portées d'apres les seules dé-
;:larations de la victime faites
' e 1

(6) Préciser la nature des
blessures, fracture de la jam-
be, contusions, lésions inter-
nes, asphyxie, etc... Préciser
s'il y a déces.

(7) Indiquer les noms, pro-
!esswns et adresses. Si I'acci-
dent n’a pas eu de témoin, on
portern. la mention : « L’acci-
dent n'ayant pas eu de té-
moin, la présente déclaration

. est faite sous toutes réserves

des droits du Réseau. »

(8) Nom et adresse.

SOCIETE NATIONALE DES CHENINS DE FER FRANCAIS

Région Ouest

DECLARATION D'ACCIDENT ®

(Art. 11 de la loi du 9 avril 1898 g
modtﬂe par les lois des 22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 auril1906). ‘

-Le soussigné (1) GARIN,- Gusta,u,_chor de gare & st-cyqu- G.
déclare 3 M. le Maire de la commune de  Versailles a9
canton de Versailles LT

arrondissement de j‘nrsaillaa Oueat dép- de ,Soinak-ﬂiae___
conformément 3 l’art. 11 de la loi du 9 a-\ril 1898, modifié par les lois des
22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1906, gqu'un accident ayant occasionné

une incapacité de fravail est survenule
A 14  heures, dans (2} _les voies d1 ln ﬁtaﬂom Magasin_de_st-

‘a (3)_Cyr GC, j M, Fmile, homme d'équipe de Paris-
Xaugirard d agh m# . ens, Mle 135,227,sexe mascull
1

L’accident a été occasionné par la cause matérielle (4) ci-aprés, dans les |
circonstances suivantes : (5) s'étant abrité sous un wagon au cours
d'un bombardement aérien, a été atteint par des éclats de bombes

provoquant de légéres blessures, e it

L’accident a produit les blessures suivantes : (). .+ .
plaie région scapulaire gauche et petits éclats d'obus coude
gauche

(7)11.“_ GIRAUD & SEHET

Les témoins de 1’ acmdent sont :

' GIRAUD, Commis de 1%T®, 17, rue des Tournelles & Versailles

SEHET, facteur-enregistrant, 8, rue Molidre! & Porchefontaine
Je déclare n’étre pas assuré contre les accidents du travail.

Je joins & la présente déelaration un certificat du docteur (8) ROUSSILLE

& Versailles _indiquant ’état de la victime, les suites

proba.bles de P’accident et 1'époque :} laquelle il sera possible d’en connaltre le
résultat définitif.

Feita St=Cyr - . - loa O-Juln 1940 = .

Signature.

NOTA. — En cas d'en
en résidence a _ Paris

udte, priére d’adresser la convocation a Monsieur le _Chef d'Armndtssmntw— s
ntparnasse i

(A) La présente déclaration est faite pour eatisralre aux 'prescrlptlons de lart 11 de la-lo:ﬂd-\-J 9 avrll 1898, modx
fié far les lois des 22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1906, ei pour le cas ou l'accident tomberait sous I'application
a

loi.

SR AT, e T

RECEPISSE DE DECLARATION D'ACCIDENT ET DE GERTIFICAT MEDICAL

Nous soussigné _
maire de la commune de

VEBSAILLES S SRS L B ]

donnons recépmié ¢ M _GARIN, Guatau, chaLdLgaruLst—cyr s lnte 2 g o Ly gl

1° De la déclaration de Vaccident survenu Iek 3 Juin 1940 - S R . 1.0

¢ M, CHAILLON, Emile, Mle 135,227, 10, rue St-Simon - eraaillea e S N

qu'il a déposée ce jour d la mairie, a 16

RSP0 6 4 g R S LI A S ', 1

2° Du certificat médical relatif audit accident qui était joint a la déclaration.

Fait ¢__Versailles

le 6 Juin 1940

P, le Maire de Versailles

L'Ad joint-Dé1égus,
Signé

L B Y
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IMPRIMES COMMUNS. — Mod. 80 — . — Carré bulle 7 kil. — Imp. SioN, Rennes.

Exemplaire
destiné
& la Mairie

Ne. B St B

(1) Nom, prénoms, qualite

et résidence ae l'agent décla-
rant. .

(3) Indiquer les noms, pré-
noms, &ge, sé&Xe, adresse et
service auquel appartient la
victime (Direction, Exploita-
tion, Matériel et Traction,
Voie et Batiments).

(4) Spécifier l'engin, le tra-
vail, le fait qui a occasionné
I'accident.

(5) Si T'accident n'a pas eu
de témoin, on ajloutera « rap-
portées d'aprés les seules dé-
clarations de la victime faite

le... ». :

(6) Préciser, la nature des
blessures, fracture de 'a jam-
be, contusions, lésions inter-
nes, asphyxie, etc... Préciser
s'il y a déces.

(7) Indiguer les noms, pro-
fessions et adresses. Si l'acci-
dent n’a pas eu de témoin, on
portera la mention : « L'acci-
dent n'ayant pas eu de teé-
moin, la présente déclaration
est faite sous toutes réserves
des droits du Réseau, »

(8) Nom et adresse,

SOCIETE NATIONALE DES CHEMINS DE FER FRANCAIS

Région Ouest

DECLARATION D'ACCIDENT ®

(Arta 11 de la loi du 9 avril 1898
modifié par les lois des 22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avpril1906),

Le soussigné (1) GISEAU Chef de gare & Chartres '
déciare a M. le Maire de la commune de _ Gihu'tro
canton de Chartres Nord ===\ S Lo A
arrondissement de Chartres dépE de Eure-et-ioir
conformément & V'art. 11 de la loi du 9 &vril 1898, modifié par les lois des
22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1906, qu'un accident ayant occasionné
une incapacité de travail est survenu le 14 Juin 1940
a. 15  heures, dans (2)  Chartres e et s
a (3) M. COGAT, Joseph, 44 ans, demeurant & Versailles
27, rue Nouailles - Service de 1'Exploitatiom

L’accident a été occasipnné par la cause matérielle (4) ci-aprés, dans les
circonstances suivantes : (5) se rendant au foyer des conducteurs
a été blessé par éclats de bombe lors du bombardement aérien
du 14 Juin 1940

L’acecident a produit les blessures suivantes : (6)

Plaie par éclats de bombe - Thorax,face ant, coude gauche
et région claviculaire gauche,

Les témoins de 1'accident sont : (7) - e 0 AR
M, LE TOULLEC, Chef de train & Trappes

Je déclare n’étre pas assuré contre les accidents du travail.

Je joins a la présente déclaration un certificat du docteur (8) RAUSSAILLE

Médecin du Réseau ____indiquant 1’état de la victime, les suites ; i
probables de I’accident et 1'époque A laquelle il sera possible d’en connaitre e
résultat définitif. '

Foit @ Chartres e 6 Juillet 1940 -

Signature.

cI£RAY

NOTA. — En cas d’enquéte, priere d’'adresser la convocation 4 Monsieur le_

en résidence a

. (A{ La présente déclaration est faite pour satisfaire aux prescriptions de l'art. 11 de la loi du 9 avril 1898, modi-
fié par les lois des 22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1906, et pour le cas ou l'accident tomberait sous I'application

de la loi. |
RECEPISSE DE DECLARATION D'ACCIDENT ET DE GERTIFICAT MEDICAL
Nous soussigné i, oot
maire de la .commune de Chartres A b

donnons récépissé ¢ M CIBEAU, Chef de gare & Chartres

1° De la déclaration de laccident survenu le 14 Juin 1940 i ] ARG
@ M, COGAT, Joseph, 44 ans, demeurant & Versailles, 27, rue Nouailles

qu’il a déposée ce jour @ la mairie, q

‘s¢® Exploitation = 4
___heure : ;

2° Du certificat médical relatif audit accident qui était joint ¢ la déclaration.

Fait a

Chartres

,le 8 Juillet 1940 : 2 i ERe e
P. Le Sénateur-iaire - 4

Lijafoiatssisn
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Com.50.5. 38.

IMPRIMES COMMUNS. — Mod. 80 —. — Carrd bulle 7 kil. — Imp. Sinon, Rennes.

& l'Arrondissement.

B e g R L e S

(1) Nom, prénoms, qualité
et résidence de l'agent décla-
rant.

(2) Indiquer le lieu précis on
s'est produit I'accident.

(3) Indiquer les noms, pré-
noms, Aage, sexe, adresse et
service auquel appartient ia
victime (Direction, Exploita-
iion, Matériel et Traction,
Voie et Batiments).

CHEMINS DE FER DE L’ETAT

DECLARATION D'ACCIDENT ®

(Art. 11 de la loi.du 9 avril 1898
modifié par les lois des 22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril1906).

(gare d
Le soussigné (1) EUZEN Auguste, Commis de ldre cl.gotteville

déclare & M. le Maire de la_ commune de_ Sottevilie =

canton de . Sotteville S Stel

arrondissement de.  Rouen _dépt de_Seine-Inférieure

conformément A 'art. 11 de la loi du 9 avril 1898, modifié par les lois des

22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1906, qu’un accident ayant occasionné

une incapacité de travail est survenu le 5 AAMEALOL0 - o
—48R40heures, dans (2) la gare deé Sotteville-local des con

4 (3) M. CRIQUIOCHE Georges 44 ans Mle 152669 Chef de
j,,(,,,,)___._sr_aiglg Féeamp __Sgg;ge___“x,ploj,_tg_tjgr;_f B

L’accident a été occasionné par la cause matérielle (4) eci-aprés, dans les

circonstances’ suivantes : (5)
__bombardenen

(4) ‘Spécifier I'engin, le tra-
vail, le fait qui a occasionné
Vaccident.

(52 Si T'accident n'a pas eu
de témoin, on a}outera « rap-
portées d'apres les seules dé-
flamuons de la victime faites
Boii’ s ! :

1t aérien de la gare

L’accident a produit les blessures suivantes : 6.
(6) Préciser la nature des

blessures, fracture de la jam- — - — e — - T

be, contusions, lésions inter- Plaie contuse du coude gauche

nes, asphyxie, ete... Préciser T 0 e e ey e e i e

8'il y a deces.

Les témoins de 1'accident sont : (7

~ PAUMELLE Chef de tra

Jeaint g Y e TS
(7) Indiquer lés noins, pro- ;Lnf,a F @a_m;{ ra el
lessions et adresses. Si l'acci-
dent n’a pas eu de témoin, on
portera la mention : « L'acci-
dent n'ayant pas eu de té-
moin, la présente déclaration
est faite sous toutes réserves
des droits du Réseau. »

Je déclare n’étre pas assuré contre les accidents du travail.
P

Je joins & la présente déclaration un certificat du docteur (8 MAUPAS
. aPéeamp  indiquant I’état dela victime, les suites
probables de Paccident et 1'époque & laquelle il sera possible d’en connaitre le
résultat définitif,

(8) Nom et adresse.

30 jJuillet 1940

Signature,

EUZEN

Fait ¢ Sotteville g,

NOTA. — En cas d’enquéte, priére d'adresser la convocation a Monsieur lo_CHEI 0€ gare de Fecamp

en résidence a & Sori PN b 3 2 2
. . \A) La-présente déclaration est faite pour satisfaire aux prescriptions de l'art. 11 de 1a loi du 9 avril 1898, modi-

f‘}e mi les lois des 22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1906, et pour le cas ou I'accident tomberait sous I"application
e la loi.

RECEPISSE DE DEGLARATION D’AGGIDI%NT ET DE CERTIFICAT MEDICAL

Nous soussigné_.__EMTIN J
maire de la commune de. - Sotteville eh A L S
donnons récépissé o M BUZEN Commis de lére cl, gare de Sotteville

1° De la déclaration de I'accident survenu le 5 Juin 1940
a M. CRIQUIOCHE Chef de train & Fécamp
qu’il a déposée ce jour & la mairie, ¢ 10  peures
2° Du certificat médical relatif audit accident qui ¢tait joint 4 la déclaration.
Fait ¢ Sotteville ,le 30 juillet 1940.




IMPRIMES COMMUNS. — Mod. 80 —. — Carré bulle 7 kil, — Imp. SiMoN, Rennes.

Com.91.9.3%,

Exemplaire
destiné
& la Mairie

Ne.: (&)

(1) Nom, prénoms, qualité
et ﬁésldence de l'agent décla-
rant.

(2) Indiguer le lieu précis on
s'est produit 1'accident.

(3) Indiquer les noms, pré-
noms, age, sexe, adresse et
service auquel appartient la
victime' (Direction, Exploita-
tion, Matériel et
Voie et Batiments).

(4) Spécifier 1'engin, le ira-
vail, le fait qui a occasionné
Yaccident.

(6) Si I'aceident n’a pas eu
de témoin, on ajoutera « rap-

poriées d’aprés les seules dé-
;:lamuons e la victime faites
e... »,

(6) Préciser la nature des
blessures, fracture de 's jam-
be, contusions, lésions inter-
nes, asphyxie, etc... Préciser
s'il'y a deces.

(7) Indiguer les noms, pro-
fessions et adresses. Si 1'acci-
dent n’a pas eu de témoin, 'on
gertern la mention : « L'acci-

nt n'ayant pas eu de té-
moin, la préaente déclaration
est faite sous toutes réserves
des droits du Réseau. »

(8) Nom et adresse.

Traction,

SOCIETE NATIONALE DES EHEHINS IE FER PRANCAIS

Région Ouest

DECLARATION D'ACCIDENT ®

(Art. 11 de la loi du 9 avril 1898
modifié par les lois des 22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avrmmm).

Le soussigné m*--m}&,—ehﬁe—ga%o Lkantes-@ass.
déclare & M. le Maire de la commune de_ Mantes-Cassicourt

canton de Mantes 2
arrondissement de,f.-,ltemillnsfﬁ,,,,..-._dép. de Snin--et_QInL
conformément & P'art. 11 de la loi du 9 avril 1898, modifié par les lois des
22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1906, qu’un accident ayant occasionné
une incapacité de travail est survenu le . 8 Juin: 1940
4-9h.5C heures, dans (2) la gare de Mantes-Gassicourt
& (3).CUGUEN Jean, 51 ans, mesculin, Mle 132,671, commis de 2%cl.
37 rue du Métier, Mantes-Cessicourt, Service EXPLOITATION

L’accident a 6té oceasionné par la cause matérielle (4) ci-aprés, dans les
circonstances suivantes : (5)__chute de bombes sur la Cere de Mantes -

Bt S B ¥ AR e i e C e PSSRl UG SO o O

L'accident a produit les blessures suivantes : (6) .
Plaie mpe%fmielle-do-btétawiomhaa - Contuaiona muli;iples

(A 2

Les témoins de 1'accident sont :

— ——sans témoins .«
Je déclare n’étre pas assuré contre les accidents du travail.

Je joins A la présente déclaration un certificat du docteur (8)
——— & Ducey (Msnche) . indiquant 1’état de la victime, les suites
probables de I’accident et I’époque & laquelle il sera possible d’en connaitre le
résultat définitif.

le 30 Juillet 1940

Signature, .

Fait . _Mantes-Gass,

e e e e

NOTA. — En cas d' enquéte, prlére d’adresser la convocation a Monsmur | 5 e o SV,

en résidence a

(AB
fié par
de la loi.

La présente déclaration est faite pour satisfaire aux prescrlptlons de 1'art. 11 de la loi du 9 avril 1898, modi- '
es lois des 22 mars 1902,

31 mars 1905 et 12 avril 1906, et pour le cas ou laccu!ent tomberait sous l'application

RECEPISSE DE DECLARATION D'ACCIDENT ET DE GERTIFICAT MEDIGAL

Nous - soussigné

Auguste GOUST S A e O T

maire de la commune de_ Mantes-Gassicourt S TR

1° De la déclaration

+ donnons réoépissé ¢ M, DUCHESNE Bmile, Chef de Care 3 (Mebauionnaloonst.

de Vaccident survenu le 8 Juin 1940 SR

d¢ CUGUEN Jean, 51 sns, 3§ rue du Métier &_dmtes-(}assicourt AL SEROMCRV A ST

qu'il a déposée ce jour d la

mairie,d._._______ heure

2° Du certificat médical relatif audit accident qui était joint & la déclaration.

Fait d Mantes-Gesss— - 16— 30 Juillet 1940
Biens ¥, :
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2 l'Arrondissement.

Ne e

(1) Nom, prénoms, qualité
et iésidence de l'agent décla-
rant.

{2) Indiguer le lieu précis on
s'est produit 'accident.

(3) Indiquer les noms, pré-
noms, fge, sexe, adresse et
service auquel appartient la
viclime (Direction, Exploita-
tion, Matériel et Traction,
Voie et Batiments),

(4) Spécifier I'engin, le tra-
vail, le fait qui a occasionné
T'accident.

(53 Si I'accident n'a pas eu
de témoin, on n{outera, « rgp-
poriées d'aprés les seules dé-
flarauons de la victime faites
Blee Be :

(6) Préciser la nature des

" blessures, fracture de la jam-

be, contusions, lésions inter-
nes, asphyxie, etc... Préciser
8’il y a décés.

(7) Indiquer les noms, pro-
fessions et adresses. Si l'acci-
dent n’a pas eu de témoin, on
poriera la mention : « L'acci-
dent n’ayant pas eu de té-
moin, la présente déclaration
est faite sous toutes réserves
des' droits du Résean. »

(8) Nom et adresse.

CHEMINS DE FER DE L’ETAT
DECLARATION D’ACCIDENT .

(Arl. 11 de la loi du 9 avril 1898
modifié par les lois des 22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 quril1906).

Le soussigné (1) EUZEN,Auguste,Commis de 13 ¢l,Gare de Sotteville
déclare & M. le Maire de la commune de_ Sotteville 2

canton de Sotteville =
arrondissement de  Rouen = ,,,,,,_‘__dépE de Seine-~Infdrieure
conformément 3 Part. 11 de la loi du 9 avril 1898, modifié par les lois des
22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1906, qu'un accident ayant occasionné
une incapacité de travail est survenu le. 5 juin 3940 =
. 18440 heures, dans (2) 18 gare de Sottevills
& (3) M.DACQUET, Maurice, 43 ens, 11bis @i$é PrévelSotteville
Mle 158,964,conducteur Sce Exploitation, Sotteville

L’accident & été occasionné par la cause matérielle (1) ci-aprés, dans les
circonstances suivantes : (5) _Bombardement adrien de la gare

L'accident a produit les blessures suivantes : (6) Plaies superfieielles
de la face, Contusions de 1'ceil gauche

Les témoins de 'accident sont : (7). e e

Je déclare n’étre pas assuré contre les accidents du travail.

Je joins A la présente déclaration un certificat du docteur (8)_BEAUCHESNE

& Montfort/S/Risle  indiquant I’état de la victime, les suites
probables de Paccident et 1’époque i laquelle il sera possible d’en connaitre le

résultat définitif. ;
Fait ¢ Sotteville Cac e 00 jullled 1940

Signature.

EUZEN

NOTA. — En cas d’enquéte, pridre d'adresser la convocation & Monsieur le Chef. de gare principal Sottevilla

en résidence a

) (A) l.a présente déclaration est faite pour satisfaire aux présrﬁriptions de 'art. 11 de la loi du 9 avril 1898, modi-
fié par les lois des 22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1906, et pour le cas ou I'accident tomberait sous I"application

de la loi.

Nous soussigné

e R e, oS

RECEPISSE DE DECLARATION D'ACCIDENT ET DE CERTIFICAT MEDICAL

BERTIN ot i 2

maire de la commune de_. Sotteville £ S
donnong récépissé @ M., EUZEN, Commie de 18 cl. & 1a gare de Setteville

1° De la déclaration de I'accident survenu le 5 juin 1940 el

d._M,DACQUET,Maurdee, Mle 158,964, conducteur & Sotteville .
qu'il a déposée ce jour @ la mairie,a__ 17  peure8

2° Du certificat médical relatif audit accident qui ¢tait joint ¢ la déclaration.

Fait o__Sotteville ~  je 30 juillet 1940
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Exemplaire
destiné
a la Mairle

N 2

(1) Nom, prenoms, qualité
et résidence de l'agent décla-
rant.

(2) .lndlqu'e'r le lieu précis oa
&'est produilt 1'accident.

(3) Indiquer les noms, pré-
noms, Aage, sexe, adresse et
servue auquel appartient la
victime (Direction, Exploita
tion, Matériel et [Iraction.
Vole et Batiments).

(4) Specifier l'engin, le tra-
vail, le fait qui a occasionné
I'accident

(5) 51 V'accident n'a pas eu
de témoin, on ajoutera « rap-
portées d'aprés les seules de-
;:larauons de la victime faites
€... ». !

(6) Preciser la nature des

blessures, fracture de la jam-
be. contusions, lésions inter-
nes, asphyxie, etc... Préciser
84y & decesl. °

(7) Indiquer les nons, pro-

~ fessions et adresses, Si l'acci-

dent n'a pas eu de {émoin, on
portera la mention ; « L'acci-

~dent n'ayant pas eu de té.

moin, la présénte déclaration
est faite sous toutes réserves
des droits de la 8. N. C. F. -

(8) Nom et adreése.

2 13h, 10 beures, dans (2)

SOCIETE NATIONALE DES CHEMINS DE FER FRANGAIS

Région de l‘Ouest

DECLARATION D'ACCIDENT ®

(Art. 11 de la loi du 9 avril 1898
mod;,ﬁe par les lois des 22 mars 1902, 81 mars 1905 et 12 quril1906).

déclare 4 M. le B.[J]I‘L de la commune de Farriéresu—sn-Brayr
canton de Gournay-en-Bray .
arrondissement de Nm’fchﬁtﬂl ..dépt de ,
conformément 3 l.nt 11 de la loi du 9 'nul 1898, modifié par les lois des

22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1906, qu’un accident ayant occasionné
une incapacité de travail est survenn le 19 Mai 1940
.en_gare de Goumay-Ferriéres-G,V..

a(3) -

é...A.l.?Explo itation ‘.dﬂomi cilh.. .1.5. : rua......das ; E.aoles A(}ournny
L’accident a été occasionné par la cause matérielle (4) ci-apres, dans

circonstances suivantes : (5) bombardement de re par des

BIONE- - ARIARIE e

I’accident a produit les blessures suivantes : (6) _blessure . . .

pénétrante _au.thorax

Les témoins de 'accident sont : (7) DEI.POUT Alguillnur., ‘‘‘‘‘‘‘ ci‘hé
_8t=Clair & Gournay, .
_THIQUX, facteur écrit,. Guumay, 16 av. Ribot, Gournay

Je déclare n’étre pas assuré contre les accidents du travail.

Je joins A la présente déclaration un certificat du docteur (89, DUCHESNE
.rue St-Pierre A Gournay. ... . indiquant I’état de la victime, les suites
probables de I'accident et I'épogue a laquelle il sera possible d’en connaitre le
résultat définitif,

I'ait ¢ _Gournay F, . - . le 25 Mal 1940 . ...
Signature,

NOTA. — En cas d'enquéte, priére d' adreauer la convocation a Monsieur le _. Sl fi

en résidence & ... ...

A? La pre-em«e déclaration e est fane p0u1 Sallbfa]rl‘ aux preécnpt:o-ns de l'art. 11 de la loi du 9 avril 1898 modi-
fié par les lois des 22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1906, el pour le cas ou l'accident tomberait sous lapphcatmn

de la loi,

=

RECEPISSE DE DECLAHAT!UN D'ACGIDENT ET DE CERTIFICAT MEDICAL

Nous soussigné
maire de la commune de

-Maire de Ferriéres-en -Bray

donnons récépissé i M. GEHhTQR Emile_, LChef dg_gare
1 1° De la déclaration de Uaccident survenu le

d.. DECRESSAC Albert, 49 ans . . .
qu'il @ déposte ce jour d la mairie, a .. '15

19 Mai 1940 o

heure

2¢ Du certifical médical relatif qudit accident qui €tait joint d la déclaration,

Fat a .. Ferriéres .. le

SR et 1980 inerin s o

.. ’Si@é =-.-...




W W T

b oo sand

Com. 50.5. 36

IMPRIMES COMMUNS. — Mod. 80 —. — Cared bulle 7 kil, — Imp. Sinon, Rennes.

Nocq

g

(1) Nom, prénoms, qualité
et riésidence de l'agent décla:
rant.

(2) Indiquer le lieu précis ol
s’est produit 'accident.

(3) Indiquer les noms, pré-
noms, #&ge, sexe, adresse et
service auquel appartient ia
victime (Direction, Exploita-
tion, Matériel et Traction,
Voie et Béatiments).

(4) Spécifler I'engin, le tra-
vail, le fait qui a occasionné
l'accident

(52 Si T'accident n'a pas eu
de témoin, on ajoutera « rap-
poriées d'apres les seules dé-
flamuons de la vicnme faites
€.... »

(6) Préciser la nature des
blessures, fracture de la jam-
be, contusions, lésions inter-
nes, asphyxie, etc... Préciser
s'il y a déces.

(7) Induiuer les noms, pro-
!essmns et adresses. Si 'acci-
dent n’a pas eu de témoin, on
portera la mention : « L'acci-
dent n'ayant pas eu de té-
moin, la présente déclaration
est faite sous toutes réserves
des droits du Réseau. »

(8) Nom et adresse.

CHEMINS DE FER DE I’ETAT

DECLARATION D'ACCIDENT ®

(Art. 11 de la loi du 9 avril 1598
modifié par les lo's des 22 mars 1902, 31 mars 1905 el 12 avnmm)

Le soussigné (1) DANGEUIL .Iinoant,jhsrjnm_la_lmzp&.__._
déclare & M. le Maire de la commune de_ L2 Loupe
canton de Ie-Iowpe ==
arrondissement de Chartres ____,..__u_-dép. de Eire-et=Eoir
conformément & art. 11 de la loi du 9 avril 1898 modifié par les lois dez-
22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1906, qu'un accident ayant occasionné
une incapacité de travail est survenu le 13 Juin 1940 ==

4. 19 heures, dans (2) _la gare de Ia loupe -
QW chef de train - M., 43 ans, _‘i_m.lﬂ_d!i_ﬂ.&lal

le Mans

L’accident a été occasionné par la cause matérielle (4) ci-aprés, dans les
(5) _ contusions au cours du bombardement

circonstances suivantes :

sirien, - R

L’accident a produit les blessures suivantes : (6)_
Contusions multiples du tronec et de la . cuiase “dyoite, -

[ § Rzeal AR HEN

Les témoins de 1'accident sont :

e R e i e =

Je déclare n’étre pas assuré contre les accidents du travail.
Je joins A la présente déclaration un certificat du docteur (8). MAISONS
le Mans -~ - indiquant V’état de la victime, les suites
probables de l’acudent et P’époque A laquelle il sera possible d’en Lonnaitre le

résultat définitif.
la Loups 4o 9 Juillet 1940

Signature,

DANGEUIL '

Faoita

NOTA. — En cas d'enquéte, priére d'adresser la cony ocation & Monsieur le R = ;

en résidence a

(A) La présente déclarati

on est faite puur satisfaire aux prescriptions de l'art. 11 de la loi ciu 9 avril 1898 modi-

fié par les lois des 22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1906, et pour le cas ou l'accident tomberait sous I"application

de la loi.

RECEPISSE OE DECLARATION D'ACCIDENT ET DE CERTIFICAT MEDICAL ;

Nous soussigné

maire de la commune de__

Ig _loupe 2
donnons récépissé a HFWMM

1° De la déclaration de Vaccident survenu le 13 Juin 1940 § 19h,185 L

d_M, DOMNE Robert, _nhaLdLj;niLa.M.-A,_me_da_Jlughf_h_Mm—m
qu’il a déposce ce jour d la mairie, ¢ 17 __heures

2° Du certificat médical relatif audit accident qui était joint @ la déclaration.

Faitda la Joupa = le 10 Juillet 1940
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(1) Nom, prénoms, qualité
et !iésldence de 1'agent décla-
rant.

(2) Indiquer le lieu précis ol
s'est produit 1'accident.

(3) Indiquer les noms, pré-
noms, Age, sexe, adresse et
service auquel appartient la
victime (Direction, Exploita-
tion, Matériel et Traction,
Voie et Batiments).

(#) Spécifier 1'engin, le tra-
vail, le fait gqui a occasionné
T'accident. .

(5‘) 8Si I'accident n'a pas eu
de témoin, on a{outm-a « rap-
portées d'aprés les seules dé-
f!nrations e la victime faites
€.,. ».

(6) Préciser la nature des
blessures, fracture de la jam-
be, contusions, lésions inter-
nes, asphyxie, etc... Préciser
s'il y a déces.

(7) Indiquer les noms, pro-
fessions et adresses. Si 'acci-
dent n’a pas eu de témoin, on
portera la mention : « L'acci-
dent n'ayant pas eu de té-
moin, la présente déclaration
est faite sous toutes réserves
des droits du Réseau. »

(8) Nom et adresse.

CHEMINS DE FER DE L'ETAT
DECLARATION D'ACCIDENT ®

(Art. 11 de la loi du 9 avril 1898
modifié par les lois des 22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril1906).

Le soussigné (1) 1. Ok
déclare & M. le Maire de la commune de Ll'é].:. de gare, Gremville

canton deIa HayewPednel —
arrondissement de _,__M,,Agﬁﬁdépﬁ das SO S
conformément & 'art. 11 de la loi du 9 avril 1898, m¢ llﬁﬁs lois des
22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1906, qu’un aceident ayant occasionné
une incapacité de travail est survenn le _ 17 Fuim 1940 H

A15h10  heures, dans (2) 1a gare 96 Follgny
2 ® . DRILLET Jules, 4 uns; demeurent & Folligay,

L’accident a été occasionné par la cause matérielle (4) ci-aprés, dans les

circonstances suivantes : (5) n
- Bombardement de 1a gare de Folligny

L’accident a produit les blessures suivantes : (6)

Les témoins de 1'accident sont : (7).

Je déclare n’étre pas assuré contre les accidents du travail.

dJe joins & la présente déclaration un certificat du docteur (8)
& Granville —_indiquant ’état de la victim
probables de I’accident et 1’époque A laquelle il sera possible d’en connaitre le
résultat définitif.

Fait (i_mlh____.___’ 18..__18 m:gg,‘.

Signature,

GASTINE,

NOTA., —
en résidence A

n cas d'enquéte, priére d’adresser la convocation 4 Monsieur lm

. (A) La présente déclaration est faite pour satisfaire aux prescriptions de 1'art. 11 de 1a loi du 9 avril 1898, modi-
ge i)a‘rl les lois des 22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1906, et pour le cas ou l'accident tomberait sous I’application
e oi.

RECEPISSE DE DEGLARATION D'ACCIDENT ET DE GERTIFICAT MEDIGAL.

Nous soussignsJules DRITIZ®

maire de la commune dfedldgny
donnons récépissé 4 M GASTINE m,-wirgm & Cranvills = D=

1° De la déclaration de Vaccident survenu ld? Juin 304G -
PRILIET Jules, 44 ans, Servige —Gemsurant & Tolligny

qu’il a déposte ce jour d la mairie,¢ {7, heured
2° Du certificat médical relatif audit accident qui était joint 4 la déclaration.
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Exemplaire
destiné
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(1) Nom, prenoms, qualité

et résidence de l'agent décla-
rant.

(2) dndigquer le lieu précis od
4'est produit 'accident.

(3) )Jndiquer les noms, pré-
noms, Aage, sexe, adresse et
service auquel appartient la
victime (Direction, Exploita
tion, Materiel et [Iraction.
Voie et Baliments).

(4) Specifler l'engin, le (ra-
vail, le fait qui a occasionneé
{'accident

(3) St laccident n'a pas eu
de témoin, on ajoutera « rap-
portées d'aprés les seules de-
flarauons de la victime faites
9.., v.

(6) Preciser la nature des
blessures, fracture de la jam-
be, contusions, lésions inter-
nes, asphyxie, etc... Préciser

_ 8l y a déces.

(7) Indiquer les noins, pro-
fessions el adresses, Si l'acci-
dent n'a pas eun de témoin, on
portera la mention : « L'acci-
dent n'ayant pas eu de té
moin, la présente déclaration
€5t falte sous toutes réserves
des droits de la 8. N. C. I

(8) Nom et adresse,.

SOCIETE NATIONALE DES CHEMINS DE FER FRANCAI:S
Région de I'Quest

DECLARATION D'ACCIDENT ®

(Art. 11 de la loi du 9 avril 1898
modifié par les lois des 22 mars 1902, 81 mars 1905 et 12 avril1906).

Le soussigné (1) CITEAU Alfred, Chef de gare & CHARTRES
déclare a4 M. le Maire de la commune de . Chartres . .
canton de _Chartres- S -
arrondissement de chartmg dép‘ de Eumm.t-mirm-
conformement i I'art. 11 de la 101 du J J.V]:‘ll 1898, moditié par les lois des
22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1906, qu’un accident ayant occasionné
une incapacité de travail est survenn le 14 Juin 1940
11&: g0 beures, davs (215 yille de Chartres .. ...

3 (3) M, DOVEAU OGaston, 8gé-de 83 ans; wngomlior {s°' Explei-
tetion) demeurent & Chartres, 79 rue de Reverdy. oo

L’accident a été ocecasionné par la cause matérielle (4) ci-aprés, dans les
circonstances suivantes : (3) En ge prendant- i son-domicile rue..
Reverdy, & été blessé par des éclats de bombe au cours. du e
bombardement aérien-de-ce-quartier, ..ol

L’accident a produit les blessures suivantes : (6) 2L
Béton- par balle -de- la- region sua-épinouu dmito

Les témoins de Vaceldent 80Dt 3 (1) i i 8 i i e
; Wmiei 35T é tl dé h t:lon
id b t pas eu-de témo résea e ra
Esﬁ?ﬁ’égfe&ﬁ?ﬁ%g&wmw1&%&%&*3&&%1 N
Je joins A la présente déclaration un certificat du docteur (8) gHAMBARD-
de-Parthenay i _indiquant I’état de la victime, les suites
probables de [’ uudent et 1 époque a laquelle il sera possible d’en cmmaitre le
résultat définitif.

.5 Ao@E 1940

Signature,

Fait ¢ __ _Qhartres - .-

]

NOTA. — En cas d'enquéte, prlére d'adresser la convocation a Monsieur le . Chef dtArrondissement .

en résidence -

La preSen'FifércmEt

asse-(Service Exploitation).

est Ialte pom satisfaire aux prescriptions de art. 11 de la loi du 9 avril 1898 1ﬁod1

fie ar es lois des 22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1906, et pour le cas ou l'accident tomberait sous I'application

de la loi,

RECEPISSE OE DEGLARAT!ON O'ACCIDENT ET DE GERTIFICAT MEDICAL

Nous

maire de la commune de _.
donnons récépissé a ‘"onsim -CITEAU. .u,:red, Chet de gare. &. chu'trns
L l?e la déclaration de l'accident survenu le

¢, DUVEAD - Gaston, 33 -ans, Wagonnier, 79 .rue de Reverdy & Chartres
qu'il a déposée ce jour @ la mairie, d Q...

soussigneé ...

mm e e e S AT it G ot e s gy, Tyl

.14 Juin 1940 .

rorg M.

2¢ Du certiticat médical relatif audit accident qui ¢était joint a la déclaration.

Fait a PR G, | - R le

. 6.-A00t-1940.. . ...

Pour le Sénateur-Maire
L'Adjoint délégué
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(1) Nom, prenoms, qualité
et résidence de l'agent décla:
rant.

(2) Indiguer le lleu précis oQ
s’est produit 'accident.

(3) Indiquer -les noms, pré-
noms, Age, sexe, adresse et
service auquel appartient la
victime (Direction, Exploita
tion, Materiel et Iraction.
Voie et Batiments).

(4) Specifler l'engin, le tra-
vail, le fait qui a occasionné
I'accident.

(5) S1 l'accident n'a pas eu
de témoin, on ajoutlera « rap-
portées d'apres les seules deé-
;:larat.lons de la victime faites
- S ]

(6) Preciser la nature des
blessures, fracture de la jam-
be. contusions, lésions inter-
nes, asphyxie, etc... Préciser
§'il y a decos. :

(7) lndiquer les nomns, pro-
fessions et adresses, Si l'acci-
dent n’a pas eu de témoin, on
« L'accl-
moin, la - présente déclaration
est faite sous toutes leset\eq
des droits de la 8. N. C. F.

{8) Nom et adresse,

SOCIETE NATIONALE DES CHEMINS DE FER FRANGAIS
Région de 1I'Ouest

DECLARATION D'ACCIDENT ®

(Art. 11 de la loi du 9 avril 1898
mod:ﬂe par les lois des 22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 aun’!mGG)

. Bmile, Chef de Gare,. Mantaa a¥ = |
Mantes-Gassicourt

~ Le soussigné (1) DUCHESNE
déclare a M. le Maire de la commune de .
canton de _MANTES-GASSICOURT . .. S
arrondissement de _ MANTES=GASSICOURT.....dépt de . Seine-et-0ise

conformément 4 Uart. 11 de la loi du 9 avril 1898, moditié par les lois des

92 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1906, qu'un accident ayant omasmuné

une ineapacité de travail est survenu le B Juin 1240 .

a 9he50 henres, dans (2) .18 _gare de MAN'"bS-uASSICQUA,

i (3) M ., ETOUBLEAU Gilles, 38 ans, masculin; rue du Métier n°___8

& Mantes-Gassicourt, EXPLOITATION.. .. ...
L’accident a été occasionné par la cause matéuelle (4) ci-aprés, dans les

circonstances suivantes : (5) ENSEVELI sous.les décombre. du bureau

dsmcnmmandsmdesmconducteurs"parmbombaxdementMpsrnavion;

I’aceident a prodnit les blessures suivantes : .(6) Gontusions mul B
tiples par éboulement .dfi.a. l'éclatement.de bombes e . .woweme
Incapacité da42jou,;-5 PR o L S RS SR s A s
T T L b Tt Do S oy T ) R ) (L RN s i o

Je déclau. n’étre pas assuré contre les aceidents du tm\.ul
Je joins i la présente déclaration un certificat du docteur (8). DESPRAT .

cabinet madical MANTES-GASSY indiquant Pétat de la victime, les suites
probables de P'accident et ’époque & laguelle il sera possible d’en connaitre le

résultat définitif. 7
MANTES 6 ie__.17/7/80 . ..
Signature,

DUCHESNE

ait g .

Signé :

8 régggnte_a L"Efﬁf’fﬁf‘i‘m(ﬁi efmﬁfgméfr !a fonv ocation a 7\40:1519.1‘ le _Chef d'Arrondiss

ement

(Af L.a présente déclaration est faite pour satisfaire au\ prescnpuons de 1 an 11 de 1a 1oi du ‘J a 1 1895_!'. : ;
ﬂé loi% lois des 22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1906, et pour le cas ou l'accident tomberait sous lapp}icatmn
ela
= o e i
RECEPISSE OF DECLARAT!ON D'ACCIDENT ET DE CERTIFICAT MEDICAL
Nous soussigné _COUST Auguste A :

maire de la commune de MANTES-GASSICQURT. ...
donnons récépissé ¢ Monsieur DUCHESNE Emile, Chef i Gare, JaNTES. Gt

1° De la déclaration de V'accident survenu le

¢ M,ETOUBLEAU Gilles, Mle 180485, 8 rue. du Metier,_MAm‘I?Es

.8 Juin 1940 .

qu’il a déposce ce jour d la mairie. a . 16 hewve. .. -
2¢ Du certificat médical relatif audit accident qui était joint d'la déclaration. 3
Fare MMITRE 6o b MIullet 180 e o on

Lo Waive de MANTES GASSICOURT
Signé : COU ST




Com.50.5. 36.

IMPRIMES COMMUNS. — Mod. 80 — . — Carré bulle 7 kil, — Imp. SiMoN, Rennes.

Exemplare CHEMINS DE FER DE L'ETAT

a la Mairie

DECLARATION D'ACCIDENT ®

Ne (Art. 11 de la Loi du 9 avril 1898
modifié par les lois des 22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril1906).

(1) Nom, prénoms, qualité

g;nxfsidence de l'agent déola- Le soussigné (1MIGNOT S/Chef de bureau gare de Sotievills

déclare 3 M. le Maire de la commune de _Sotteville
(2) Indiquer le lieu précis ol canton de_-ggottewille

s’est produit 1'accident. : e 72
i o arrondissement de _ Rouen . __ﬁdép'i de_geine-Inférieure
(3) Indiquer les noms, pré- conformément & l'art. 11 de la loi du 9 avril 1898 modifié par les lois des
;‘;‘,E'S‘f-ce “g,‘j' use‘}’“;’;mf‘a";ﬁgfﬁ f; 22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1906, qu’un accident ayant occasionné
victime (Direction, Exploita- 3 > £ . s
tion, Métérie[ et Trfction, une incapacité de travail est survenu le___ 5 Juim 1940 = -
Voie et Batiments). d1gh4o——heures, dans (2)1a gare-de Sotteville, bureau des cond”

: 3 (3) M EUZEN Augustie,45 ans,Mle 159536,comnis de 1° ¢l Service
g‘izziése:}?&eﬁu}ffgéﬁéa};?oﬁé ExplOl - Jemeurant 20 BA du 14 Juillet & Sotteville
L’accident a été occasionné par la cause matérielle (4) ci-aprés, dans les
de(sgé§0i2c3£Mngu%gap?s mf:; : circonstances suivantes : (5) = :
portées d'aprés les seules dé- bombe—d*avion —lorsdu bombardement de-la gare
;:elfﬁt:ions e la victime faites AL N = R

L’accident a produit les blessures suivantes : (6)-
(6) Préciser la nature des

blessures, fracture de la jam- contusions multiples;—pleies des jambesy surditée, -
be, contusions, lésions inter-

nes, asphyxie, etc... Préciser 3 TR

s'il y a décés.

Les témoins de I'accident sont : (7) ek R

(7) Indiquer les noms, pro- s e e S L T RS e S e T e R T e e B T L R I s B
fessions et adresses. Si l'acci- T

dent n'a pas eu de témoin, on
portera la mention ; « L'acci-
dent n'ayant pas eu de té-

Je déclare n’étre pas assuré contre les aceidents du travail.

Ie‘é?i?&itlg 3533“?3’?@?523&%2 ~ Je joins A la présente déclaration un certificat dag docteurs(8) BREUILLE,Sottevills
SISO e et FRAIEU de Rennes —— — ——indiquant I’état de la victime, les suites :
(8) Nom. et adresse. probables de I’accident et I'époque A laquelle il sera possible d’en connaitre le
résultat définitif. k=l

Foit d_gotteville e 18 Juillet 1940 —

Signature.

NOTA. — En cas d’enquéte, pridre d’adresser la convoeation a Mounsieur le . .
e D R R S e S e B ST S e e i R SR R R e e
_(A) La présente déclaration est faite pour satisfaire aux prescriptions de 1’art. 11 de la loi du 9 avril 1898, modi-
fée i)arl {’es lois des 22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1906, et pour le cas ou l'accident tomberait sous I'application
e la loi. ;

BEGEPISSE OE DECLARATION D'ACCIDENT ET DE CERTIFICAT MEDICAL

LR T T TR o R Sl s 1 DB S e P e e R R e e Sy
maire de la commune de gotteeille ... .
donnons récépissé ¢ M MIGNOT, S/Chef®de tureau A la gare de Sotteville . =

1° De la déclaration de V'accident survenu le_ 5 Juin 1940 = SEGE T

4 _M,EUZEN Auguste, Mle 159,636 commis de 1s cl, gare de Sotteville
qu’il a déposée ce jour d la mairie, ¢ 16  _heures Q0 | :

2° Du certificat médical relatif audit accident qui était joint a la déclaration.
Fait ¢ Sotteville = 1e 18-7-1940 e
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IMPRIMES tdmtlss. — Mod. 80. — tarr‘- buille 7 kil. = (mp Biuon; Henned.

Com. n-tia‘ni'

- Exzemplaire
; a adresser
a I'Arrondissement

W

(1) Nom, prénoms, qualité
et résidence de l'agent décla:
rant

(2) Indiguer le lieu précis ou
s'est produit 'accident.

(3) Indiquer les noms, pré-
noms, #age, sexe, adresse et
serwce auquel appart:ent la
victime (Direction, Exploita-
iion, Matériel et ‘Traction,

- Yoie et Batiments).

4) Spécifier 'engin, le tra-
vail, le fait qui a occasionné
I'accident.

(5) Si l'accident n’a pas eu
de témoin, on ai-outera « rap-
portées d'aprés les seules dé-
flarations
Q... ».

e la victime faites

(6) Préciser la nature des
blessures, fracture de la jam-
be, contusions, lésions inter-
nes, asphyxie, etc...
s’'il y a deces.

Préciser

(7) Indiguer les noms, pro-
fessmns et adresses. Si l'acci-
dent n'a pas eu de témoin, on
portera la mention : « L'ncci-
dent n'ayant pas eu de té-
moin, la présente déclaration
est faite sous toutes réserves
des droits de la S. N. C. F.

(8) Nom et adresse,

SOCIETE NATIONALEDES CHEMINS DE FER FRANGAIS

Région de I'Quest

DECLARATION D'ACCIDENT ®

(Art. 11 de la loi du 9 avril 1898
modifié par les lois des 22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avﬂ“ﬂﬁé']

Le soussigné (1) .. ELLUARD, chef de gare. Trﬁppes (S-e‘b—O) S
déclare & M. le Maire de la commune de ._Allainville
canton de ez e e s o L ok s e

._arrondissement de dépt de . Loiret

conformément a Vart. 11 de la loi .du 9 avril 1898, modifié par les lois des
22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1906, qu’un accident ayant occasionné

une inca acité de travail est survenu le 15 3 uin 1940 £l
heures (la.ns (2) .8ur la route de Pithiviers ‘

3)' w0 FO TIN Jean, 44 ans (masculin) chef de train (Mle 157087
are qi es, - :i-xploltation - demeurant 73 Bd de la Reine a
er'sal l -0 B2

L’a.cc:dent a éte occasmnn(. par la cause matérielle (4) ci-aprés, dans les
circonstances suivantes ; () .Utilisant la route au moyen de son vélo
pour repliement entre Angerville et Pithiviers 3 15 km. de cette
ville a éte renversé par un side-car frangais.

L’accident a produit les blessures suivantes : (6) .HBlessures. ,a.ux..gambea
_et sux bruns - Contusions multiples. g !

_Les témoins de I’accident sont : (7), Ametesu ~ chef de train - TI;appeﬂ
Rue des Wieux Pres - La Ver iére - BOUTHIAU, chef de train, d°

3 rue de 1'Oriemta Versasilles — POULNAIS, corducteur, rue -

I{ITP Eéc“iare netrep pas assuré contre les accidents du travail. _

Je joins :1 la présente déclaration un certificat du doeteur (8). ... .
indiquant 1’état de la victime, les suites
probables de I'ace 1dunt et I’époque i laquelle il sera possible d’en connaitre le
résultat définitif. ‘

Fait ¢ ___Trappes , le

.. 1d..Octobre- 1940

Signature, :
signe : ELLUARD

I

NOTA. — Enmﬁm&ﬁtﬁqiagﬁrecser la convocation 4 Monsieur le D%g{%ggmlmmtmm e

en résidence i

La Dleaente déclaration est faite pour 5at1sfa1rP aux prescriptions de l'art. 11 de la loi du 9 avril 1898, modi-

: (Af
fié par les lois des 2
de la loi.

2 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1906, et pour le cas ou l’accident tomberait sous l'application

TR

Nous soussigné
maire de la commune de :
donnons récépissé a M

RECEPISSE OF DECLARAT!ON D'AGCIDENT ET DE CERTIFICAT MEDICAL

s.Chef ae___._ga;,sa__._a.._.IJ:appeq sl

1° De la déclaration de Uaccident survenu le .. ..

‘0. FORTIN Jean _

qu'il a dépm('e ce jour d Ia mairie, a

2° Du certificat médical relatif audit accident qui était joint a
Allainville. ., le .15 Octobre..1940.....

Fait ¢ ..

15 Juin 1940

heure

a la déclaration.




Com.50.5. 36.

IMPRIMES CoMMUNS. — Mod. 80 —. — Careé bulle 7 kil. — Imp. SiwoN, Rennes,

SOUCHE

Ne o

(1) Nom, prénoms, qualité

et résidence de l'agent décla-

rant.

(2 z Indiquer le lieu précis oa
produit 1'accident.

(3) Indiquer les woms, pré-
noms, #age, sexe, adresse et
service auciuel appartient la
victime (Direction, Exploita-
tion, Matériel et Traction,
Voie et Batiments),

§) Spécifier 'engin, 1o tra-
va(il) le fait qui s.gé:casionné
-T'accident.

51) Si T'accident n'a pas eu
émoin, on ajoutera « rap-
porbées d'aprés les seules dé-
i:larations e la victime faites
8., »,

(6) Préciser la nature des
blessures, fracture de la jam-
be, contusiona, lésions inter-
nes, ‘asphyxie, etc... Préciser
g'il y a déces.

(7) Indiguer les noms, pro-
fessi{ms et adresses. Si l'acci-
dent n’a pas eu de témoin, on
portera la mention : « L'acci-
dent n’ayant pas eu de té-
moin, la présente déclaration
est faite sous toutes réserves
des droits du Réseau, »

(8) Nom et adresse.

CHEMINS DE FER DE L’ETAT

DECLARATION D'ACCIDENT ®

(Art. 11 de la loi du 9 avril 1898
modifié par les lois des 22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 quril1906).

Le soussigné (1)JANEAU Emile, Chef de gare & BIAIN
déclare 3 M. le Maire de la commune de_ BIAIN

canton de _BLAIN :
arrondissement de Saint-Nazaire  déplde Loire-Inférieure
conformément A Part. 11 de la loi du 9 avril 1898, modifié par les lois des
22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1906, gu’un accident ayant occasionné
une incapacité de travail est survenu le_17 Juin .1940

uﬁh.lﬁheures dans (2)le Poate N° 2, de la gare de Blain

L’accident a été occasionné par la cause matérielle (4) ci-aprés, dans les
circonstances suivantes : (5)Mme¢aémmﬁla_gam_dl_
Blain, uillage N° 2

mIT{‘ATTl’ T éteit oceupd,

L‘accident a produit les blessures suivantes : (6)-1°~ Plaje péndtrant

Les témoins de 1'accident sont : (7)
JANEAU Emile, Chef de gare & Blain

Je déclare n’étre pas assuré contre les accidents du travail.

Je joins & la présente déclaration un certificat du docteur (8) A+ Escalié
de - Blain . . -t indiquant I’état de la victime, les suites
probables de l’aceuient et l’époquo & laquelle il sera possible d’en connaitre le
résultat définitif. :

Blain lo. Ao 1840 - o= 7

Signature,

Fait a

e i

NOTA. — En cas d’enquédte, priére d'adresser la convocation & Monsieur le

en résidence a4
(A

résente déclaration est faite pour “satisfaire aux pl'escrlptlons de Tart. 11 de la loi du 9 avril 1898, modi-

fié par )es lois des 22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1906, et pour le cas ou I’accident tomberait sous I'application

de la loi.

N2 e AT

RECEPISSE DE DEGLARATION D'ACCIDENT ET DE CGERTIFICAT MEDICAL

Nous soussigné GQUILHARD Jean %
maire de la commune de_ Blain

donnong récépissé 4 M, JANEAU Emile, Ghaf_dn_gam 4 Blain
1° De la déclaration de 'accident survenu le 17 Juin 1940

qu sl a déposée ce jour d Ia mairie, d__lﬁ't___heureﬁ___..___u.
2° Du certificat médical relatif audit accident qui était joint a la déclaration.
g e 3 P B e RO TR ST T A S S e

Y

Signé : J« GUILHARD




Com. 32-4-13.

— Carrd buile 7 kll, — lmp Hiwon, Rennes.

IMPRIMES CoMMUNS — Mod 80

Exemplaire
destiné
a la Mairle
' A R
(1) Nom, prenoms, gqualité

et residence de l'agent décla:
rant

{2) indiquer te lieu précis cu
s'est produit l'accident.

(3) Indiguer les noms, preé-
noms, age, sexe, adresse et
Service auguel appartient la
viciune (Direciion, Exploita-
uvon, Materiel et  Traction,
Vole el Batiments).

(4) Specifier l'engin, le tra-
vail, le fait qui a occasionné
I'accident

(9) Si l'accident n'a pas eu
de témoin, on ajoutera « rap-
portées d'apres les seules de-
clarations de la victime faites
le...»

i6) Preciser la nature des
blessures, fracture de la jam-
be. contusions, lésions inter-
nes, asphyxie, etc... Préciser
s'il v a deces.

(7) Indiguer les noms, pro-
fessions et adresses, Si l'accl-
dent n'a pas eu de témoin, on
portera la mention : « L'acci-
dent n'ayant pas eu de te-
moin, la présente déclaration
est falte sous toutes réserves
des droits de la S. N. C. F.

(8) Nom ¢t adresse,

SOCIETE NATIONALE DES CHEMINS DE FER FRANCAPS

Région de I'Ouest

DECLARATION D'ACCIDENT ®

(Art. 11 de la loi du 9 avril 1898
modifi¢ par les lois des 22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 quril1906).

Le soussigné (1)M ,HELENE, Chef de gare- P- oy ﬂl”. -@%Achdres

déclare 3 M. le Maire de la commune de .Orléana.
canton de . dua.dit. . ES D e
arrondissement de . erém ................ odéptde. Jolrel

conformément i l’ﬂrt. 11 de la loi du 9 avril 1898, modifié par les lois des

29 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1906, qu’un accident ayant occasionné 7

une incapacité de travail est survenn le .16 Juin 1940

a 16 heures xoxpx (2) .Orléans. .

i (d) M, GALLIBERT Paul, 63 ana. sexe. nnculin. denaurmi A,

7,.rue de Conflans A Poissy - Exploitation
L'accident a été occaqmune par la cause matérielle (1) ci-aprés, dans les

_blessé au cours d'un bombardement

circonstances suivantes :

L’accident a produit les blessures suivantes : (6) .. balle. au=-dessus. :
de la cheville droite et 1 balle naut de 1a cuisse posté= X

elavieds RN . R e

. Les témoins de I'accident sont : (i

__ Néant A
Je déclare n'étre pas assuré contre les accidents du travail.
Je joins i la présente déclaration un certificat du docteur (8). FERNIQue
e -4 Poissy. - c _indiguant I’état de la victime, les suites .
probables de I’ d(‘(‘ld?llt et l époque i laquelle il sera possible d’en connaitre le
résultat définitif.

Fait ¢ ... .Achéres . ... e R.anGs 20eR
Signature.
NOTA. — En cas d’enquéte, priere d’adresser la convocation i Monsieur le . e £y

en residence a _.-...

(A) La pre:ﬂnte declamtmn est faite pour satlbfaxr :
fie pa: les lois des 22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1906, et pour le cas ol I'aceident tomberait sous l'application “

de la loi.

aux prescriptions de I'art. 11 ‘de la loi du 9 avril 1898, modl

-

« RECEPISSE DE DECLARAT!ON D'ACCIOENT ET DE GERTIFIGAT MEDICAL b

Nous soussigné i S T PR S L b ek
maire de la commune de __Qrlésns
donnons récépissé i M. ,HELEHI Chef de Gare Prineipal & Anhema

1° De la déclaration de Paccident survenu le . 16 Juin 1940

a_.. sottea A GALLIBERT .Paul 1 2 T

qu’il a déposée ce jour a la mairie, a 9 heure

2 Du certificat médical relatif audit accident qui €tait joint a la déclaration.

Fait d .. Qrléans - 5.A0fit.1940

P Le lh:lre
LEAdjoint délégus
'Signature :




Com.50.5. a6.

IMPRIMES CoMMUNS. — Mod. 80 — . — Careé bulle 7 kil. = Imp. Simon, Rennes.

SOUCHE

Ne

(1) Nom, prénums qualité
et gésidence de 1’agent décla-
ran

(2) Indiguer le lieu précis on
g'est produit l'accident.

(3) Indiquer les noms, pré-
noms, 4ge, sexe, adresse et
service am’uel apparllent 1a
victime (Direction, Exploita-
tion, Matériel et Traction,
Voie et Béatiments).

(4 Spécmer l'engin, le tra-
vail) le fait qui a occasionné
V'accident.

(52 Si I'accident n'a pas eu
de témoin, on ajoutera « rap-
portées d’apres les seules dé-
]claratlons e la victime faites
8.5, 2.

(6) Préciser la nature des
blessures, fracture de la jam-
be, contusions, lésions inter-
nes, ‘asphyxie, etc... Préciser
8'il y a deces.

(7) Indiguer les noms, pro-
fessions et adresses, 8i l'acci-
dent n’a pas eu de témoin, on
portera la mention : « L'acci-

-dent n’ayant pas eu de té-

moin, la présente déclaration
est faite sous toutes réserves
des droits du Réseau, »

(8) Nom et adresse.

CHEMINS DE FER DE L’ETAT

DECLARATION D'ACCIDENT @

(Art. 11 de la loi du 9 avril 1898
modifié par les lois des 22 mars 1902, 31 mars 1905 et {2 avril1906).

Le soussigné (1) GOASMAT Joachin, Chef de-gare & Serquigny-
déclare & M. le Maire de la commune de_Serquigny

canton de Bernay
arrondissement de_Bernay -~ dépide 1'Eure
conformément & Part. 11 de la loi du 9 avril 1898, modifié par les lois des
22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1906, qu’un accldent ayant occasionné
une incapacité de travail est survenn le_10 Juin 1940

a_6h.25 heures, dans (2) _Gare Serquigny

) (&mmd_ne,_az_mm,_&mmculin,_homm_d_muim_

a4 Serguignve.
UL Sy

I’accident a 6té occasionné par la cause matérielle (4) ci-aprés, dans les

circonstances suivantes : (5) Blessé par des cailloux par suite
dtéclatement d'une bombe d'avion.

L’accident a produit les blessures suivantes :'(6)

age drcite

Les témoins de 1'accident sont : (7) L'accidant n'ayant pas eu de
témoin, la présente déclaration est faite sous toutes réserves
des droits de la S.NeCeFa &

Je déclare n’étre pas assuré contre les accidents du travail.

Je joins a la présente déclaration un certificat du docteur (8) MESNIL -

-4 Bernay — ——indiquant 1’état de la victime, les suites
probables de ’accident et 1’époque & laquelle il sera possible d’en connaitre le
résultat définitif.

Signature.

VdOTA - En cas d’enquéte. pridre d’adresser la convocation 4 Mousieur le_Chef 41 AProndisaemen-t hp],.
en rési ence a_ =z
f iprésente déclaration est faite pmrr ‘satisfaire aux prescriptmns de I'art. 11 de la loi du 9 av ril 1898. modi-
es 10 des 22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1906, et pour le cas ou l'accident tomberait sous 'application

de alo:
Qe ——— e S e

. RECEPISSE DE DECLARATION D'ACCIDENT ET DE GERTIFICAT MEDICAL

P Nous soussigné QUINTIN = 8izn: s
EMJ « maire de la commune de___Serguigny

donnons récépissé & M., GOASMAT, Chef de gare & Serquigny
1° De la déclaration de Vaccident survenuy le_ 16 Iuin 1940

a___GAI AT Andr_é homne d'éqnjpe a So;;q_uig_n}[f_mG 1868418

qu’il a déposée ce jour d la mairie, d _heure
2° Du certificat médical relatif audit accident qui ¢était joint d la déclaration.

Pe lo Maire
L'Adjoint : QUINTIN o

S bams o EER /
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SOUCHE

Ne

(1) Nom, prénoms qualité
et x;ésidence de 1'agent décla-
ran

Indiguer le lieu précis ou
( % prodcfll;t 1'accident.

(3) Indiquer les noms, pré-
noms, #ge, sexe, adresse et
service auquel appartient la
victime (Direction, Exploita-
tion, Matériel et Traction,
Voie et Bétiments).

4) Spécifier l'engin, le tra-
va l) le fait qui a occasionné
l'accident

(52 Si I'accident n'a pas eu
émoin, on aloutera « Tap-
ponées d’apreés les seules dé-
i:larauons de la victime faites
e... ».

(6) Préciser la nature des
blessures, fracture de la jam-
be, eontusions, lésions inter-
n'tzii, asph xie. etc... Préciser

vyad

(7) Indiquer lés noms, pro-
tessions et adresses, Si 1'acci-
dent n’a pas eu de témoin, on
portera la mention : « L acei-
dent n’ayant pas eu de té-
moin, la présente déclaration
est faite sous toutes réserves
des droiis du Réseau, »

(8) Nom et adresse.

CHEMINS DE FER DE L'ETAT
DECLARATION DACCIDENT 0

(Art. 11 de la loi du 9 avril 1898
modifié par les lois des 22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 qvril1906).

Le soussigné (1) CHARTOIS Emile, chef de gare

déclare a M. le Maire de la commune de Dreux
canton de Dreux

arrondissement de Dreux dépt de 1'Eure-et-Loir
conformément 3 Part. 11 de la loi du 9 avril 1898, modifié par les lois des

22 marg 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1906, qu’un accident ayant occasionné

une incapacité de travail est survenu le_10 Juin 1940

A 6,30 heures, dans (2) _1a gare de Dreux
a4 (3)_GARREAU Maurice 42 ans rue Godeau N°28 & Dreux
Service Exploitation sexe maseulin ==

L’accident a été oceasionné par la cause matérielle (4) ci-aprés, dans les
circonstances suivantes : (5) u

time faites le 10 Jutn 1940

L’accident a produit les blessures suivantes : (6)

Les témoins de 1'accident sont : (7)
l'accident n'ayant pas eu de témofns,le présente

Lnn_aaj_er_ioMum_L_aarv_eg_gg_a_dm* ts

du Réseau
Je déclare *n’étre pas assuré contre les accidents du travail.

Je joins & la présente déclaration un certificat du docteur (8). certificat
non délivré faute de Doctéulidiquant I’état de la victime, les suites
probables de 'accident et I’époque A laquelle il sera possible d’en connaitre le
résultat définitif.

Feita__ Dredx 1 5 Juillet 1940

Signature.

GHARTOTIS

NOTA. — En cas d'enquéte, priére d’adresser la convocation & Monsieur le et

en résidence & _

(A} La présente déclaration est faite | ggmur satisfaire aux prescrlptions de T'art. 11 de la loi du 9 avril 1898, modl-

fié par les lois des 22 mars 1902, 31 mars 1

de la loi.

5 et 12 avril 1906, et pour le cas ou l'accident tomberait sous l'a.pphcation

RECEPISSE DE DEGLARATION D'ACCIDENT ET DE CERTIFIGAT MEDICAL

Nous soussigné. w05 LAY ]
maire de la commune de___Dreux
donnong récépissé 4 M _,CHARTOIS Emile chef de gare & Dreux

1° De la déolaration de Vaccident surveny le 10 Juin 1940
a BERDX. o o
qu’il a déposée ce jour d la mairie,d___ heure

2° Du certificat médical relatif audit accident qui était joint d la déclaration.

Fait d Dreux L le 8 Juillet 1940

.

signé:




Com.50.5. 36.

IMPRIMES COMMUNS. — Mod. 80 —. — Careé bulle 7 kil, — Imp. 8iuoN, Rennes.

SOUCHE

Neo

(1) Nom, prénoms, qualité
et Eéaidence de l'agent décla-
rant.

(2) Indiquer le lieu précis on
s'est produit l'accident

(3) Indiquer les noms, pré-
noms, age, sexe, adresse et
service auquel appartient la
victime (Direction, Exploita-
tion, Matériel et Traction,
Voie et Batiments).

Spécmer I'engin, le tra-
vail le fait qui a occasionné
I'accident.

(5) Si I'accident n'a pas eu
de témoin, on ajoutera « rap-
poriées d'aprés les seules dé-
;:lara&ions de la victime faites
€... »

(6) Préciser la nature des
blessures, fraciure de la jam-
be, coniumons, lésions inter-
nes, "asphyxie, etc... Préciser
s'il y a déces.

(7) Indiquer les noms, pro-
tesstons et adresses. Si I'acci-
dent n'a pas eu de témoin, on
portera la mention : « L' acci-
dent n'ayant pas ‘en de té-
moin, la présente déclaraiion
est faite sous toutes réserves
des droits du Résean. »

(8) Nom et adresse,

CHEMINS DE FER DE L'ETAT |
DECLARATION D'ACCIDENT ®

(Art. 11 de la loi du 9 avril 1898
modifié par les lois des 22 mars 1902, 81 mars 1905 et 12 avril1906).

Le soussigné (1pHEVAL Pierre,” chef de gare el
déclare a M. le Mau‘e de. la commune de MALRS
canton de AN GERS 2l S
arrondissement de ANGERS dépt de ine-et-Loire

conformément & Vart. 11 de la loi du 9 avril 1898 moditié par les lois des
22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1906, qu un accldent ayunt oceaslonné

3 T34
une incapacité de travail est survenu le LUTL JULIN LIS
A\rmconc S+_T ,~~-" LI 1
a_lu_«ﬁheures dang (2) Gare fAngers-St-Laud G.V. o
 Sepu O T R ceve masenlin
) AU 4 BCGMONG gomme G aine, X jgscull
a(3 % U rye Bois xololitation

1M1 ano
S A 2

40 ans - Angers = 10,

L’accident a été nccasionné par la cause matér:elle (4) ci- aprés dans les
circonstances suwantes : (5) All bombardement 7 Juln

: ZEBAU 5 “+.— hlocece nar un
e J 21 .l-u | LW VL ~ i Wil

A L A0 LTI A 3/

s AT e ,1-.

-+ e

=Y
eld

L’accident a produit les blessures suivanteu Bt (6} ;
Plaieé profonde par eeglat > bombe de la reglon

’» - a . q

e B <11 ]
mc..x.x.'\.'\.ﬂ.a..x.;.‘ © Ul Pl

Les témoins de 1'accident sont : (7 ‘

Eaucile.

Je déclare n'étre pas assuré contre les accidents du travail.

Ja ]oms ala présenbe déclaration un certificat du docteur (8) -
PEE GERS - - —— indiquant 1’état de la victime, lea suites'
probables de ’accident et ’époque & laquelle il sera possible d’en connaltre le
résultat définitif.

e
C

040

Juillet

Fait JAIGERS-9T-LAUD 7o 11

NOTA. — En cas.d’ enquéte, p.rlére d'adgesser la convocation a Monsieur jeE1 OB FAPE Lo s

en résidence a All

?:3 fa loi.

(A} l.a présente déclaration est faite pour satisfaire aux prescriptlons de l'art. 11 de la lot du 9 avril 1898, modi-

es lois des 22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1906, et pour le cas ou l'accident tomberalt sous la.pplzcatmn

RECEPISSE DE DECLARATION D'ACCIDENT ET DE GERTIFICAT MEDICAL

Nous soussigné |

maire de la commune- de

donnons récépissé ¢ M _L

TAT )3 3
¥dd L LS

2 . R
™ T + ¥ 'A - oo T 5 An ers
ek A § e LA i 5G4 T L i

1° De la déclaration de Vaccident survenu le_ 17 Juln

a_ M. GAZEAU

Ne ,.uu--

1™ T

qu’il @ déposée ce jour & la mairie, d 14
2° Du certificat médical relatif audit accident qui étatt ;omt d la déclaration.

Fait .

heure -

3 - 1840 a

e} ._4...--_ v




IMPRIMES COMMUNS, — Mod. 80 — . — Carré bulle 7 kil, — Imp. BinoN, Renoes.

Com.50.5. 36.

Exemplaire .l
destiné oy }

-~

Ne i

(1) Nom, prénoms, qualite
et x;éstdence de l'agent décla-
rant.

(2) Indiquer le lieu précis ou
s'est produit 1'accident.

(3) Indiquer les noms, pré-
noms, Age, sexe, adresse et
service auciuel appartient 1a
victime (Direction, Exploita-
tion, Matériel et
Voie et Bétiments).

Traction,

4) Spécifier 'engin, le tra-
vai] le fait qui a occasionné
'accident. :

(5) Si I'accident n'a pas eu
de témoin, on ajoutera « rap-
poriées d'apreés les seules dé-
i:larauons de la victime faites
8.0 ¥

(6) Préciser la nature des
blessures, fracture de la jam-
be, comusions, lésions inter-
nes, asphyxie, etc... Préciser
s'il y a deces.

(7) Indiguer les noms, pro-
tessions et adresses. Si l'acci-
dent n'a pas eu de témoin, on
portera la mention : « L'acci-
dent n'ayant pas eu de té-
moin, la présente déclaration
est faite sous toutes réserves
des droits du Résean. »

(8) Nom et adresse,

A In Mairie | / WL’

| _CHEMINS DE FER DE L'ETAT
ECLARATION D'ACCIDENT ®

(Art. 11 de la loi du 9 avril 1888
modifié par les lois des 22 mars 1902, 31 mars 1905 ot 12 april1906).

(1) + =t
Lesonsslgné (1) — A ,mh *‘LU X JaAse
déclare & M. le Maire de la commm;e & __Tull _Aﬂ(i—____
canton de_ i M - _MA = :
arrondissement de [/ﬂ btz dép_ deﬁh_“ hadhee L =

conformément & l'art. 11 de la loi du 9 avril 1898 modifié par les lois des
22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1906, qu’un aceit ent ayant occasionné
une i!}capadté de ftravall est survenn le i * 7z fee Jf‘? g;;_____ i e
.’L__A,_ lleuresy\dans 2) LD Hare M [l lr st

£ A\ M
a(3) N, i [ s fbeeliry £ '-L{H Lhlot M 7 7,
_#_?f'll_\«.:_,_ % (o S S
L’aceident a été oecasmnné p}u- la cmne maténe!le {4 j ci- aprps dans Jes >
circonstances suivantes : (5) '“ ats Ll L _andf [ gt
daadd g Spintaddls weiit .éf’r';,tv’ “ ¥
{7

b

|

/ - E S
L'accldent a pmdmt les blessures suivantes : (6) 2 7Ll Zated
‘.._ﬁf«(_x_;ﬁ_!"m:; A AR .i“é r»l«f./‘*’“’!f o ihie c‘-f‘l___@_ﬁ_&"e'((u
/ ”fu 2 ;)*ri _LLLLJJLELL{AL._, =

Les témoins de 'accident sont : (7) =

Je déclare n’étre pas assuré contre les accidents du travail.

Je Jmns ala préseute déclaration un certificat du docteur (8 -
y old. [fravy . Jeduned —indiquant V’état de la victime, les suites
probables de éccident et I'époque A laquelle il sera possible d’en connaitre le
résultat définitif.

'-1 I‘AII .; ’ ﬂq A, : =‘I-‘ I 4‘((/
Foita. /Ml ant] . le. P _Htdlllh 1%y
[ / getid
i / Signature. |

J-\ / 0] '
> A . &Y
A, / L

(R R

NOTA. — En cas d'enqué
en résidence a__ 3

{A) La présente déclaratiy
fié par les lois des 22 mars 19(¢
de la loi.

te, priére d'adresser la convocation i-Mounsieur le

11 de 1a ioi du 9 avril 1898, modi-
t tomberait sous l'application

m. est raile pour satis!awe nux prr‘scripnons“ﬂe lal
2, 31 mars 1905 et 12 avril 1906, et pour le cas ou.l'acciw.

e e

RECEPISSE DE

Nous soussigné /v

UL L) i I S T T

e me -

ST

DECLARATION D'AGGIDENT ET O GERTIFIGAT MEDIGAL

/ " w j‘" ]
LAl AL

maire de la commune de

i ¥
B /
i e, Y | : . TP R, W G R - S, =L

donnong récépissé @ M. "

1° De Ig déclaration de lacaident Survenu te_. ] [ *
magd gt

., Al 474

a_M.

.‘, ):

_LLL._J___._JE.h_ny__ prly

",-11;.5'/!.' AR h |

qu'ila dtfiosde ce jour & la mairie,a [ 5

heure:

2° Du certificat médical relat:{ audit accident qui éttm ;omt @ la déclaration.

Fait a

//uz

'/ 1} g / f P /
L IV e ;3. f![u’ 7Z.
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Co;n.sn.s. 36.

e

IMPRIMES COMMUNS. — Mod. 80 — . — Carré bulle 7 kil. — Imp. BinoN, Rennes.

Exemplaire
destiné
& la Mairie

i

(1) Nom, prénoms, qualité

et résidence de l'agent décla- _

rant.

(2) Indiquer le lieu précis on
s'est produit 1'accident.

(3) Indiquer les noms, pré-
noms, Age, sexe, adresse et
service aun}uel appartient la
victime (Direction, Exploita-
tion, Matériel et Traction,
Voie et Batiments).

(4 écifler 1'engin, le tra-
vaﬂ). l?falt qui a.gggcasionné
I'accident.

(5) Si I'accident n'a pas eu
de témoin, on ajoutera « rap-
portées d'aprés les seules dé-
clarations de la victime faites

le... ».

(6) Préciser la nature des
blessures, fracture de la jam-
be, -contusions, lésions inter-
nes, "asphyxie, etc... Préciser
s'il y a déces.

(7) Indigquer les noms, pro-
fessions et adresses., Si l'acci-
dent n'a pas eu de témoin, on

riera la mention : « L'acci-

ent n'ayant pas eu de té-
moin, la présente déclaration
est faite sous toutes réserves
des droits du Réseau. »

(8) Nom et adresse.

CHEMINS DE FER DE L'ETAT
DECLARATION D’'ACCIDENT ®

(Art. 11 de la loi du 9 avril 1898 -
modifié par les lois des 22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril1906).

Le soussigné (1) M. CHAUVINFAU Payl - S/Chef de gare le

déclare & M. le Maire de la commune de 1houars a Thouars

canton de Thouars "
arrondissement de _ Parthenay dépt de_ deux-Sevres
conformément & Part. 11 de Ia loi du 9 avril 1898, modifié par les lois des
22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1906, qu'un acecident ayant occasionné
une incapacité de travail est surveun le 18 Juin 1940 =

a.5N.42 heures, dans (2yla gare de Thouars
a (@ M. GENITEAU ivien . 44 ans - Mie Teb it

surveillant a Thouars

L’accident a été oceasionné par la cause matérielle (4) ci-apres, dans les

circonstances suivantes : (5)_Blessure pa
du 18/6/40

~

._n-

L’accident a produit les blessures suivantes : (6 Lcorchures legeres

de la racine du nez, de la lévre superieure par
projection d'éclats- de verre et contmsions LEgeres

ig mbe gauche.
mLet:;L' %emjo?'na de lgaccident sont : (7)-

Je déclare n’étre pas assuré contre les accidents du travail.

Je joins A la présente déclaration un certificat du docteur (S)LER_H&;T

_a_Thouars .—_indiquant I’état de la victime, les suites
probables de I’accident et 1’époque 3 laquelle il sera possible d’en connaitre le
résultat définitif. :

Fait ¢ Thouars ,le_ 10 Juillet 1940

Signature,
CHAUVINEAU.

NOTA. — En Qs {'enguéte, priére d'adresser la convocation a Mousieur le Chel arrt. EXprorcation

en résidence a__

. |A) La présente déclaration est faite pour satisfaire aux prescriptions de l'art. 11 de la loi du 9 avril 1898, modi-
fié par les lois des 22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1906, et pour le cas oul I'accident tomberait sous l'application

de la loi.

RECEPISSE DE DECLARATION D'ACCIDENT ET DE GERTIFICAT MEDICAL

Nous soussigné Président de la Délégation spéclale

maire de la commune de

Thouars

donnons récépissé ¢ M. CHAUVINEAU Paul, S/Chef de gare lére cl. 4 Thouars

‘ 1° De la déclaration de Vaccident survenu le y
é__ M. GENITEAU Adrien, Mle 165.966, surveillant a -Thouars.

18/6/40

qu’il a déposée ce jour d la mairie, ¢ _ 10 heureS

2° Du certificat médical relatif audit accident qui étit joint d la déclaration,
Feitd__ Thouars e

11 Juillet 1840

Elgné: LEGENDRE - o aco s




Com.50.5. 36.

IMPRIMES COMMUNS. — Mod, 80 —. — Careé bulle 7 kil. — Imp. SioN, Rennes.

SOUCHE

N7

(1) Nom, prénoms, qualité
et résidence de lagent décla-
rant.

(2) Indiquer le lieu précis o
g'est produit I'accident.

(3) Indiquer les noms, pré-
noms, fge, sexe, adresse et
service auquel appartient la
victime (Direction, Exploiia-
tion, Maitériel et Traction,
Voie et Batiments).

4) Spécifier 1'engin, le ira-
va(il). lé)ércait qui ag;gcasionné
1'accident.

5zéSi T'accident n'a pas eu

moin, on a{ﬂutera « Tap- .

portees d'aprés les seules dé-

le...

(6) Préciser la nature -des
blessures, fracture de la jam-
be, contusions, lésicns inter-
nes, ‘asphyxie, etc... Préciser
8'il y a déces.

(7) Indiguer lés noms, pro-

fessions et adresses. Si l'accl-_

dent n'a pas eu de témoin, on
poriera la mention : « L' acci-
dent n’ayant pas en de té-
moin, la présente déclaration
est faite sous toutes réserves
des droits du Réseau. »

" (8) Nom et adresse.

clarations e la victime faites

' de-1s mein dreite et de la joue droite

" CHEMINS DE FER DE L’ETAT

DECLARATION D'ACCIDENT ®

(Art. 11 de la loi du 9 avril 1898
modifié par les lois des 22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril1906).

Le soussigné (I)MWM
déclare 3 M. le Maire de la commune dLM
canton dadit E
arrondissement de___ Rouen dé d '
conformément a 'art. 11 de la loi du 9 avril 1898, modifié par les lois des
22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1906, qu’un ace:dent ayant occasionné

. une incapacité de travail est survenn le—s—jui:lri‘“é: =

318 n.45 heures, dans (2)—La—‘&ee—de—861,—bevi-1:¥a

L’accident & été oceasionné par la cause matérielle (4) ci-aprés, dans les

* »

circonst&nces suivanteg : (&ﬂn—mv&t—paeﬁdmi——

(ﬂm

L’a.ccldepjl a prod}lit les blessures suivantes :

Les témoins de 1'accident sont : (7)

Je déclare n’ftre pas assuré contre les accidents du travail.

Je joins & la présente déclaration un certificat du docteur (8).
i aare —— -~ indiquant 1’état de la victime, les suites
proba.bles de l’acc:dent et I’époque & laquelle il sera possible d’en connaitre le
résultat définitif.

Fait @_Rouen-Droite ,le £ Juin 1040

Signature,

A. Bouquet

NOTA. — En cas d'enguéte, priére d'adresser la convocation & Mousieur le

en residence & SliS
(Af La préMclaratlon %st !&lfém sma% u%escripuons de I'art. 11 de la loi du ¢ 9 avril 1898, modi-

fié par les lois des 22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1906, el pour le cas ou l'accident tomberait sous l'application

de la loi.

—e r'he:t‘—&’ﬁrr—— kple»i tatiam

RECEPISSE DE DECLARATION D'ACCIDENT ET DE GERTIFIGAT MEDICAL

Nous soussigné

maire de la commune do——£0++eviite-tes=Roen ;
donnong récépissé d H_GmHibG[ £ ' :

d

1° De la déclaration de Vacoident survenu le 5 3.4 1040 e

qu’il a déposée ce jour d la mairie, d__14

heureg

2° Du certificat médical relatif audit accident qui était joint d la déclaration.

Fait ¢

» 16 —6 Juin 1940

Signé :




Com.50.5. g6.

IMPRIMES COMMUNS. — Mod. 80 —. — Carré bulle 7 kil. — Imp. Sivox, Rennes.

SOUCHE

Ne S

(1) Nom, prénoms, qualité
et Eesidence de l'agent décla-
rant.

(2) Indiquer le lieu précis on
g'est produit 1'accident.

(3) Indiquer les noms, pré-
noms, #&ge, sexe, adresse et
service au?uel appartient la
victime (Direction, Exploita-
tion, Matériel et Traction,
Voie et Batiments).

4 écifler 1'engin, le tra-
va!i i? fait qui a occasionné
1'accident.

(St) Si I'accident n’a pas eu
de témoin, on ajoutera « rap-
portées d'aprés les seules dé-
flamtlnns e la viclime faites
e... ».

(6) Préciser la nature des
blessures, fracture de la jam-
be, contusions, lésions inter-
nes, ‘asphyxie, etc... Préciser
g'il y a déces.

(7) Indiguer les noms, pro-
fessions et adresses. Si l'acci-
dent n’a pas'eu de témoin, on

riera la mention : « L'acci-

ent n'ayant pas eu de té-
moin, la présente déclaration
est faite sous toutes réserves
des droits du Réseau. »

(8) Nom et adresse.

CHEMINS DE FER DE L’ETAT

DECLARATION D’ACCIDENT ®

{Art. 11 de la loi du 9 avril 1898
modifié par les lois des 22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril1906).

Le soussigné (1) VERGES Maximum, chef de gare & Thouars

déclare 3 M. le Maire de la commune de__ Thouars
canton de Thouars
arrondissement de  Parthenay dépt de Deux-Sévres

conformément i Part. 11 de la loi du 9 avril 1898 moditié par les lois des
22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1906, qu'un accident ayant occasionné
une incapacité de travail est survenn le 18 Juin 124
a_5.4%2 heures, dans (2) 1s gare de Thouars
a @M, GILLARDEAU, homme d'équipe, Mle 4.409

28 zns.

L’accident & été occasionné par la cause matérielle (4) ci-aprés, dans les
circonstances suivantes : (5)

L’accident a produit les blessures suivantes : (§)___Blessure du

méding gauche par éclats de bombes.

Les témoins de 'accident sont : (7

Je déclare n’étre pas assuré contre les accidents du travail.

. Je joins & la présente déclaration un certificat du docteur (8)HPLE_RBAU LT

a. Tacuars — indiquant 1’état de la victime, les suites
probables de I’accident et ’époque & laquelle il sera possible d’en connaitre le
résultat définitif. _

Feita_. Thouars e 18 Juin 1940 =

Signature,

NOTA. — En cas d'enquéte, pridre d'adresser la convocation 3 Mousieur le .

en résidence a

fié par
de la loi.

(A) La rés'eniesgéc#?l;ﬁogiest faite pour satisfaire aux prescriptions de l'art. 11 de 1a loi du 9 avril 1898, modi-
es lois des 22 mars 1902, 31 mars 1

et 12 avril 1906, et pour le cas ol l'accident tomberait sous 'application

RECEPISSE DE DECLARATION D'AGCIDENT ET DE GERTIFIGAT MEDICAL

Nous soussigné Président de la délégation spéciale

maire de la commune de__ LNOUATS

donnons récépissé @ M_GILLARDEAU, homme d'équipe N° mle 4408
1° De la déolaration de Vacoident survenu le L8 Juin 1940

é Thouars

qu’il a déposée ce jour a la mairie, @
2° Du certificat médical relatif audit accident qui était joint @ la déclaration.
Faita______Thouars ,la

00 Aaures 20

.......

hlessé par suite de bdmbardement.

Chel d'Arrondlssement EX



souce CHEMINS DE FER DE L'ETAT
DECLARATION D'ACCIDENT ®

Ne 15 (Art. 11 de la loi du 9 avril 1898
modifié par les lois des 22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril1906).
(1) Nom, prénoms, qugllté S
:gnlit.%sidence de 1'agent décla: Le soussigné (1) _ :

déclare & M. le Maire de la commune de FOILLIGNY
(2) Indiquer le lieu précis ou canton d&—lw :
‘est produit I'accident. :

£ il s arrondissement de  Avranches  dépide la Wamche
(3) Indiguer les noms, pré- conformément & 'art. 11 de la loi du 9 avril 1898, modifié par les lois des
o e oy u’;‘;‘g‘pp?;‘fgg‘: e 22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1906, qu’un accident ayant occasionné

victime _(Direetion, Exploita- une incapacité de travail est survenu le_17 Juin 1940

tion, Matériel et Traction,
Voie et Béatiments).

§) Spécifier 'engin, le tra-
va(il).‘ le fait qui aggl't;caslonné
1'accident.

19,5t Taccldant w'a pas eu  clrconstances sutvantes : (5)—rafele ds balles de mitrailleuses sur
e n, on utera « rap- =

poriées d'aprés les seules dé- Mwwmmlmmﬂu
i:laratlons e la victime faites m -
€... ».

L’accident a produit les blessures suivantes : (6) Rlessé mollet
(6) Préciser la nature des g
blessures, fracture de la jam- —meh.

be, contusions, lésions inter- 3

nes, asphyxie, eic... Préciser IR

1’y a déces. Les témoins de I'accident sont : (7)__ M, MILLET, Chef de traim &
(7) Indiquer les noms, pro- -Ste=Gauburge Mls 167,820 et M, DERONET, copducteur 3 Lavel,.

dent w'a pas e de iemoin, on 208 -167,140

gg;tter g'i;a?xlfn ;{3 ou I&euféf Je déclare n’étre pas assuré contre les accidents du travail.

moin, la présente déclarati : {
est faite sous It.‘m;te‘sia; rﬁsrirv%'é Je joins a la présente déclaration un certificat du docteur (8) 1, MATSONS

o uoiie . Rwien. > sa Mens — — indiquant 1’état de la victime, les suites
(8) Nom et adresse. probables de I’accident et 1'époque & laquelle il sera possible d’en connaitre le
résultat définitif.

Feita____peliigny ——,le— 18 Juin 1940

Signature,

IMPRIMES COMMUNS. — Mod. 80 — . — Carré bulle 7 kil. — Imp. Biuow, Rennes.

PINEL

NOTA. — En cas d'enquéte, pridre d'adresser la convocation a Monsieur le i o A e e Rl R L )
en résidence & REIEC S s e T : = e Ty SN O R L T A R S S sz
(Af La Iprésente déclaration est faite pour satisfaire aux prescriptions de I'art. 11 de la loi du 9 avril 1898, modi-
gé axio_es lois des 22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1906, et pour le cas,ou l'accident tomberait sous l'application
e la loi.

RECEPISSE DE DECLARATION D'ACCIDENT ET DE GERTIFICAT MEDICAL

Nous soussigné _ppprer Jules R e
maire de la commune de polligay
donnons récépissé 4 M, pPINEL Georges Chef de gare & Folllgny =~ = ==
1° De la déclaration de Vaccident survenu le .

s = Chef de train
Exploitation

*as o h - 0 0 - ' ale ML E

qu’il a déposée ce jour d la mairie, d 35 heureg
2° Du certificat médical relatif audit accident qui était joint a la déclaration.
Faitd___ Folligny  ,le_17 Tuin 1040

Signé : DRILLET



IMPRIMES COMMUNS. — Mod. 80 — . — Carré bulle 7 kil. — Imp. Bion, Rennes.

Com. 50.5. 36-

. SOUCHE

Ne 7
(1) Nom, p'rénoma. qualité

et résidence de l'agent décla-
rant.

(z Indiquer le lieu précis o
produit 1'accident.

(3) Indiquer les noms, pré-
noms, #Age, sexe, adresse et
service aut{ual nppertient ia
victime rection, Exploita-
tion,- Matériel et Traction,
Voie et Batiments).

(4& Spéciﬂer l'engin. le tra-
qui a occasionné

0 accident

(5) Si Y'accident n'a pas eu
de témoin, Oﬂ outera « rap-
portées d’ es seules dé-
i:lamtions e la victime faites
... ».

(6) Préciser la nature des
blessures, fracture de la jam-
be. contusdons, lésions inter-

es, “asph; etc... Préciser
8 il yad és

uer les nmoms, pro-
fessions adresses. Si l'acci-
dent n'a pas eu de témoin, on
rtera la mention : « L'acci-
ent n'ayant pas eu de té-
moin, la présente déclaration
est faite sous toutes réserves
des droits du Réseau. »

(8) Nom et adresse.

CHEMINS DE FER DE L'ETAT
DECLARATION D’ACCIDENT ‘”

(Art. 11 de la loi du 9 avril 1898
modifié par les lois des 22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril1906).

Le soussigné (1) GARIN Gustave, Chef de gare a St-—C‘yr t*
déclare & M. le Maire de la commune de__ versallles %
canton de Versailles

arrondissement de_ Versailles-Ouest geptge S-et=0

conformément & V'art. 11 de la loi du 9 avril 1898, modifié par les lois des
22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1906 ?}1 un accident ayant occasionné
une incapacité de travail est survenn le 2 Juin 1940

a 14 heures, dans (2)1€S voies de la Station magasin de ?.
5(3) . GIRAU co"mis de leére cl. detacheQ-CYI‘ &
de P;ris-‘.’augirard 3 St-Cyr G.C. - Mle 137.478 - sex%

- 17 des T urnel]es - Versailles -
*nasi:‘ accurllent alé\(.é' sionné a cause mntélgelie (4) ci-aprésédans les
circonstances suivantes : S etant abrite sous un wagon au

cours d'un bombar e’nmt aérien, a été atteInt par des
eclats de bombes,provoguant de legeres jlessures. ;

L’accident a produit les blessures suivantes ; () plaie superficd
par éclats de bombe région OCCiputa1° - plales super-
ficielles par éclats de bombes région malléolaire.

Les témoins de 1'accident sont : (7)_ SECHER, facteur-enregistr

8, rue Moliére & Porchefontaine.

Je déclare n’étre pas assuré contre les accidents du travail.

Je joins 4 la grésente déclaration un certifieat du docteur (8)_E§’_I_£L_E
. coa-Versallles - - indiquant I’état de la victime, les suites
probables de I’accident et l’époque A laquelle il sera possibie d’en connaitre le
résultat définitif.

St-Cyr 1240

,le__6 Juin
Signature,

GARIN %

Fait a

NOTA. —
en résldence a

cas d'
drls,

. o ok

ésente déclaration est faite pour satisfaire aux

3 Chel dlarrondlssement "
lign aaél@gser la convocation & Mousieur le

escriptions de Tart. 11 de la lot du 9 avril 1898, modl

)3
?:r )es loip des 22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1906, et pour le cas ou l'accident tomberait sous l'application

REGEPISSE OE DECLARATION D'ACCIDENT ET DE CERTIFICAT MEDICAL .

Nous soussigné
maire de la commune de

VERSAILLES

donnons récépissé @ M- GARIN Gustave, chef de gare a St- L.yr

1° De
a M

déclaration de Paccident survenu le ¥
, Mle 137.478, 17, rue des Tourmelles - Versallles

S Juln 1940

qu’il a déposée ce jour d la mairie, a
2° Du certificat médical relatif audit accident qui était joint ¢ la déolaration.
Faita__'‘ersailles ,la

16 heure S

6 Juipn 1240




Com. 50.5. 36.

IMPRIMES CoMMUNS. — Mod. 80 — . — Carré bulle 7 kil. — Imp. S8iwoN, Rennes.

Ne 50

{1) Nom, prénoms, qualité
et riesidence de I'agent décla-
ran

(2) Indiquer le lieu précis ou
s’est produit 1'accident.

(3) Indiquer les noms, pré-
noms, Age, sexe, adresse et
service amluel appartient ia
victime rection, Exploita-
tion, Matériel et Traction,
Voie et Batiments).

(4) Spécifier l'engin, le tra-
vail) le fait qui agggcasionné
I'accident.

(5) 8i I'accident n'a pas eu

de témoin, Dn outera s rap-
portées d’ es seules dé-
flaraﬂons e la victime faites
e... ».

(6) Préciser la nature des
blessurea. fracture de la jam-
be, contusions, lésions inter-
nes, asphzxie. etc... Préciser
silyad

(7) Indiquer les noms,
fesslans b sdressss, St Facel.
“dent n'a pas eu de témoin, on
portera la mention : « L'acci-
dent n’ayant pas eu de té-
moin, la présente déclaration
est falte sous toutes réserves
des droits du Réseaun. »

(8) Nom et adresse.

CHEMINS DE FER DE L'ETAT
DECLARATION D'ACCIDENT ®

(Art. 11 de la loi du 9 avril 1888
modifié par les lois des 22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril1906).

e o S

Le soussigné (1).- A8 LAY gare - Graville
déclare a M. le Ma:re de la commune de_ Folld gns
canton de La Have-Pesnel
arrondissement de  .uronchios déptde la I=nche

conformément & ’art. 11 de la loi du 9 avril 1898, moditié par les lois des 4
22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1906, qu’un accldent uyant occagionné ‘
une incapacité de travail est survenn le 17 Juin 194C

a -0 heures, dans (2) rayre -de Fall
a3 M. HARDY Louls

i oy

I amerirant & Tl T agny
L Ll i - A ALy

L’accident a 6té occasionné par la cause matérielle (4) ci-aprés, dans les
circonstances suivantes : (5)—_Bombardement de 1

la pgare de
Balli

[

y
o

Commotions,

L’accident a produit les blessures suivantes : (6)

rysuse S

Les témoins de 1'accident sont : (7)

Je déclare n’étre pas assuré contre les accidents du travail.

Je ]omn a la présente déclaration un certificat du docteur (8
Le e-Pesnel : indiquant P'état de la ncﬂme lea suites
probables de l'accident et 1’époque A laquelle il sera possible d’en connaitre e ;
résultat définitif,

ogquet

Fait o Granville , le 5 - Juin 1840

NOTA. —
en residence a

waell

cas d’enquéte, priére d'adresser la convocation a Mousieur le =

hef dlarrt. EXploitatlion A

ésente déclaration est faite ] pour r satisfaire aux pTescﬁbtions de V'art. 11 de la loi du 9 avril 1898 modi-

T
es lcofp des 22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1906, el pour le cas ou l'accident tomberait sous l'application

T

de alm
==
RECEPISSE DE DECLARATION D'ACCIDENT ET DE CERTIFICAT MEDICAL
Nous soussigng Julcc DIL1LL
maire de la commune de 2 LA - T B
donnong récépissé 4 M. STINE Warcel, chel de gare a Ulanval ! 5
1° De lo déclaration de Vaccident survenu le 17 Juin 1940
d HAR! L 1L.O _A..L,.)‘ :_,_,. QL -—;’wﬁ'* '-'4' .i.::'“:
qu’il a déposée ce jour d la mairie, "~ heure_":

2° Du certificat médical relatif audit aocident qm étmt ;omt d la déolamhtm.

Fait @

~

LLIGHY ,18 -




=i | CHEMINS DE FER DE LETAT
| DECLARATION . D'ACCIDENT ®

No - ‘ (Art. 11 de la loi du 9 avril 198
modifié par les lois des 22 mars 13025 31 mars 1905 et 12 avril1906),

- 3
1 : (1). Nom, prénqms, qualite
F 3 ;agnt;esidence de 1'agent décla- Le sousslgne (1)_Chef @ 3 i g
R déclare & M. le Maire de la commune de Caen e
& © . 2) Indiquer le lieu précis 00 | eanton de it e S RS 3o =
: s'est g;oduit I'accident. § 4
o ! arrondissement degg¢ dép. de_galyados
el ) = (3) Indiquer les noms, pré- = conformément A V'art. 11 de la loi du 9 avril 1898, modifié par les lois des

3 :e:m'"aca' “gﬁiui‘;“:;p,;‘;‘;‘fgf,‘i ,e;' 22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1%6 qu'un accident ayant uccasmnné

{‘?’o",‘,’m"u}. ér’;‘;‘l’“"g’ %ﬂ’éﬂ‘,}g‘ une incapacité de travail est survenn le 5 Juin 1940 < Sihes

Vole et Batiments). 418,30 heures, dans (2) h{ar.—ﬂﬁ_m

a3 _Agé de 38 ans, Mle 181,972, conducteur

écifier 1'en le tra-
) ?u?fait Eul a.gcj}lclcastanné Mondey 1, True Anatole Krance :

l‘aeci dent.

\.
CRE S

L'accident a été occasionné par la cause matérielle (4) ci-aprés, dans lés

: 52651 Laccident n'a pas on circonstances suivantes : (5)
moin, on a utera «

portées a’ es seules dé nﬂmeurg—dw bembardement- %%W—Bﬂﬁeﬁﬁ.

clarations de ln. victime faites ey By A5

— . — Carré bulle 7 kil, =~ Tmp. SmoN, Rennes.

le... i. ».
Rfdelnst: th mitais- d L’accident a produit les blessures suivantes : (6)—
ser la nature des
glesm.g:f {mmﬁ ide 1&111m- wmsll.ll:nom:':mem-ot infeoction tympen
‘ e, contusion ons inter-
k nes, asph Xlef' AEr T PrasIer - s T _?_jmmﬁﬁ_ﬁﬁﬁ R | -4—-_—-— LT e e e
B $ILy = dooba, Les témoins de 1'accident sont : (7) et FERGOIS, de service-
(7) Indiguer lés noms, pro- __commande des conducteurs & ille P
- fessions et adresses. Si I'acci- S Sl R :
8 Qemt n'alp::s eu de témoin, on PSS RN TR T s
§ = ,',?’r o a;a?:f “,‘,2’;‘ HiA laeufé: Je déclare n’étre pas assuré contre les accidents du travail.
P <  moin, la présente déclaration
g = est, faite s%us toutes réserves Je joins & la présente déclaration un certificat du docteur (8 -yrger——
J} de{. L e RO AR S —indiquant ’état de la victime, les suites
g Nt oL, adrasas. probahles de I’accident et ’époque & laquélle il sera possible d’en connaitre le
% 3 résultat définitif.
o $:i0 X
; 8 «" . Fait & ggen—— ' -, le_pg-g-1940 e
g % Le Chef dgim prlnc:lpal
g ’
; b NOTA. — as d'enquéte, ‘prieére d’adresser la convocation a2 Mousieur 1 %mmm_ el
i en résidence & E&m_- _q____-‘r{,,,,,,n.._,._ BERERR S o e 5 __#,,(Ehgfﬁi, RN Sl B 82 L

AN e présente décl'ai'auon est faile pour satisfaire aux prescriptions de, I'art. 11 de la loi du 9 avril 1898. modi-
‘ ‘ﬂa Pﬂr les lois des 22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avrﬂ 1906, et pour le cas ou I'accident lomberait sous l'application

RECEPISSE DE DEGLARATION D'ACGIDENT ET DE GERTIFICAT MEDIGAL |

Nous soussigné R e I e%as o T
e maire:de la commune de. CAEN 2 BT S
: donnons récépissé o Me Chef de gare papl de QGaen .

‘ 1° De la déclaration de Vaccident survenuy l& Juin 1940 . o o
¢ HAROU, conducteur & Mondeville i AR ,

qu’i ll e déposée ce jour 4 la mairie,; ¢ 9 heuwl/ﬁtﬁﬁ,“ =

g Du certificat médical relatif audit accident qui était joint @ la déclamtmn
5 Faitd Caen  ~ ___ ,le 29 Juin 1940, ' - Lo

l
)
»
.
-

.
.




Com.50.5. 36.

IMPRIMES COMMUNS. — Mod. 80 — . — Careé bulle 7 kil. — Imp. Sinon, Rennes.

SOUCHE

Ne 6

(1) Nom, prénoms, qualité

et résidence de I'agent décla-

rant.

(2l Indiquer le lieu précis on
s'est produit 'accident.

(3) Indiquer les noms, pré-
noms, Age, sexe, adresse et
service aut{uel appartient la
victime (Direction, Exploita-
tion, Matérlel et Traction,
Voie et Batiments).

(4) Spécifier 'éngin, le tra-
vail, le fait qui a occasionné
I'accident.

(5) Si Iaccident n'a pas eu
de émo{in. orx; outeraln rag
portées d'aprés les seules
flmuons de la victime faites
e.

(6) Préciser la nature des
blessures, fracture de la jam-
be, contusions, lésions inter-
nes, asphgxie, etc... Préciser
g'il y a déces

(7) Indiquer les noms,
fassions el advessés, 81 l'accl-
dent n'a pas eun de témoin, on
gortera la mention : « L'acci-

nt n'ayant pas eu de té-
moin, la présente déclaration
est faite sous toutes réserves
des droits du Réseau. »

(8) Nom et adresse,

¢

CHEMINS DE FER DE L'ETAT

DECLARATION D'ACCIDENT ®

(Art. 11 de la loi du 9 avril 1898
modifié par les lois des 22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avrt£1906) A

Le soussigné (1) UGEUIL Vincent Chef de gare La Loupe
déclare & M. le Maire de la commune de_1& Loupe =~

canton de La Loupe
arrondissement de_ Chertres dépt de Eure-et-Loir

conformément 3 P'art. 1t de la loi du 9 avril 1898, modifié par les lois des -
22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1906, gqu’un accident ayant occasionné

une incapacité de travail est survenn le___ 13 Juin 1940 = ¢
a___19 heures, dans (2)_1&__gize_de_La_LQupﬂ

a(3)_EeJ_nJ:]‘L.Iea_n a
Tue Paul Deschanel La Loupe

L’accident a été occasionné par la cause matérielle (4) ci-aprés, dans les
circonstances suivantes : (5)blessures su cours du bombarde-

_ment sérien

plafe contuse

L’accident a produit les blessures suivantes : (6)
—— de le jambe droite

Les témoins de 1'accident sont : (T)LMQMILAHIE_DS_B_BB
__de témoin la présente déclaration est faite sous
toutes réserves des droits du Résesu,

Je déclare n’étre pas assuré contre les accidents du travail. :
Je joins a la présente déclaration un certificat du docteur (8).ARY, remplae~
QISHE%J#mdlquant I’état de la victime, les suites
probables de ’accident et 1’épogque & laquelle il sera possible d’en conna!tre le -‘
résultat définitif. |

Fait ¢_La Loupe le_20 Juillet 1940

Signature. |

DAUGEUTL |

NOTA. — En q;s denquéte, pridre d’adresser la' convocation 4 Mousieur le ~ Chef d'Arrondissement

en résidence A

(A La présente déclaration est faite pour satisfaire aux prescriptlons de l'art. 11 de la lot du 9 avril 1898, modi-
fié es lois des 22 mars 1902,

de a loi

31 mars 1905 et 12 avril 1906, et pour le cas oli I'accident tomberait sous l'application

——e

RECEPISSE DE DECLARATION D'ACCIDENT ET DE CERTIFICAT MEDICAL :

Nous soussigné

maire de la commune de_____1a_ Toupe

donnons récépissé ¢ M,le chef de gare de Ia ILoupe M, Daugeuil

1° De la déclaration de Vaccident survenu le 13 Juin 1940

@ 19 heures & Heinry Jean ,brigadier manceuvre & Ie Toupe

qu’il a déposée ce jour d la mairie, a__ 19

heure S .

2° Du certificat médical relatif audit accident qui était joint d la déclaration.
Faita__Te Toupe —,le__ 11 Juillet 1940
digné:




Com. 50.5. 3s.

IMPRIMES COMMUNS. — Mod. 80— . — Carré bulle 7 kil. — Imp. Sinon, Rennes.

SOUCHE

]“ﬂ l 2 ———

(1) Nom, prénoms, qualité
et :;ésidence de I'agent décla:
rant.

(2l Indiquer le lieu précis ou
g'est produit 'accident.

(3) Indiquer les noms, pré-
noms, #ge, sexe, adresse et
service auquel appartient la
victime (Direction, Exploita-
tion, Matériel et Traction,
Voie et Batiments).

(4) Spécifier 'engin, la tra-
vail, le fait qui a occasionné
Y'accident. :

(a) Si Taccident n'a pas eu
de témoin, on ajoutera « rap-
s d'aprés les seules dé-
clarations de la victime faites

le... ».

(6) Préciser la nature des
blessures, fracture de la jam-
be, contusions, lésions inter-
nes, "asphyxie, etc... Préciser
s'il y a déces.

(7) Indlt{uer les noms, pro-
fessions et adresses. Si 1'acci-
dent n'a pas eu de témoin, on

riera la mention : « L'acci-
ent n'ayant pas eu de té-
moin, la présente déclaration
est faite sous foutes réserves
des droits du Réseaun. »

(8) Nom et adresse.

CHEMINS DE FER DE L’ETAT
DECLARATION D’'ACCIDENT ®

(Art. 11 de la loi du 9 avril 1898
modifié par les lois des 22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril1906).

Le soussigné (1) GASTINE Marcel Chef de Gare & Granville —
déclare & M. le Maire de la commune de _Pollggny —
canton sanel

arrondissement de__ ___dép'.i de__ 1. Manche—
conformément 3 Part. 11 de la loi du 9 avril 1898, modifié par les lois de
22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1906, qu’un accident ayant occasionné

une incapacité de travail est survenn le_17 Juin 1940

3 315,10 heures, dans (2)
a (3) o

>4
- -‘_‘ 3 a0 -

L’accident & été occasionné par la cause matérielle (4) ci-aprés, dans les
circonstances suivantes : (5)

—— Bombardementde-laGare de Folligny-
L’accident a produit les blessures suivantes ; (6) Gontustonset——

pl&eﬂ—eonﬁnueg—m&ttp}ea—aﬂ—ﬁo&t—}e—wrpﬁ.

Les témoins de 1'accident sont : (7)

Je déclare n’étre pas assuré contre les accidents du travail.

Je joins a la présente déclaration un certificat du docteur (8) LEPORT

route de Coutances Granville indiquant I’état de la victime, les suites
probables de ’accident et 1’époque & laquelle il sera possible d’en connaitre le

résultat définitif.

Fatt é_—-Granviﬁr}t—wp le 18 Juin 1940

Signature,

NOTA. — En cas d'enquéte, priére d'adresser la convocation 3 Mounsieur le

en résidence a
(A

La prése%claration est faite -pl_iur satisfaire m.;:-:_ 'i)fééc—riptior_zg ii'é_i'art. 11 de la lot du 9 avril léﬁe.—n_lodi-

fié par t’es lois des 22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1906, et pour le cas ou l'accident tomberait sous l'application

de la loi.

TRl TR s 1o

RECEPISSE DE DECLARATION D'ACCIDENT ET DE CERTIFICAT MEDICAL

Nous soussigné  Jyles DRILLET

maire de la commune de

2

—Follign
donnons récépissé ¢ M _GASTINE, Mareel, Chef-deGare& Granville

1° De la déclaration de Vaccident survenu le__ 17 Juin 1940
d__ HERMAN Alfred, commis 2ome classe & FOLLIGNY

qu’il @ déposée ce jour d la mairie, ¢ 10 _ heurem |
2° Du certificat médical relatif audit accident qui était joint d la déclaration.

Faitda _ Fellieny ——, le- 5 Juillet 1940

Signé: DRILLET.




Com.50.5. g6.

IMPRIMES COMMUNS. — Mod. 80 .. — Carré bulle 7 kil, — Imp. SinoN, Rennes.

SOUCHE

11

(1) Nom, prénoms, qualité
et x;ésidence de 1'agent décla-
rant.

(2{ Indiquer le lieu précis on
s'est produit l'accident. -

(3) Indiquer les noms, pré-
noms, #Age, sexe, adresse et
service auquel appartient la
victime (Direction, Exploita-
tion, Matériel et Traction,
Voie et Batiments).

4 écifler 1'en le tra-
va(il,. lseptait qui agoizzl’culonné

' Y'accident.

(52&?:1 T'accident n'a pas eu
de oin, on ajoutera « rap-
poriées d'apreés les seules dé-
flaratlons e la victime faites
€. ».

(6) Préciser la nature des
blessures, fracture de la jam-
be, contusions, lésions inter-
nes, 'asphgxie. etc... Préciser
s'il y a déces.

(7) Indiquer lés noms, pro-
fessions et adresses. Si I'acci-
dent n’a pas eu de témoin, on

riera la.mention : « L’acci-

ent n'ayant pas eu de té-
moin, la présente déclaration
est faite sous toutes réserves
des droits du Réseau. »

(8) Nom et adresse.

 CHEMINS DE FER DE L’ETAT
DECLARATION D'ACCIDENT ®

(Art. 11 de la loi du 9 avril 1898
modifié par les lois des 22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 qvril1906),

déclare 4 M. le Maire de la commune de Versailles

canton de Versailles . il
arrondissement de Versailles Ouest dépl de_ Seine-&-Oise ‘
conformément i Part. 11 de la loi du 9 avril 1898, moditié par les lois des
22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1906, qu’un accident ayant oecasionné i
une incapacité de travail est survenn le_ 3 _Juin 1940

214,40 heures, dans (2)_Tranchée-abri du Poste 2 de St-Cyr C.C. |
a (3)_M. IDAWSKI Gaston, 50 ans, aiguilleur & St-Cyr GC,Exploitationl
sexe maseulin, 140, rue du Docteur Vajllant & St-Cyr, R

L’accident & été occasionné par la cause matérielle (4) ci-aprés, dans les
circonstances suivantes : (5)_Abrité dans la tranchée-abri du
Poste &, a subil une trés forte commotion du fait de 1'éclatement
de plusieurs hombes autour de lui, '

L’accident a produit les blessnréa_ suivantes : (6)— !

Perforation des deux tympans,

Les témoins ‘de 1'accident sont : (7)
L'aceident n'ayant pas eu de témoin, la présente déclsration est

faite sous toutes réserves des droits du Réseau.

Je déclare n’étre pas assuré contre les accidents du travail.

Je joins a la présente déclaration un certificat du docteur (8) WANWTEERGLIE
& St-Cyr-1'Bcole = - indiquant V’état de la victime, les suites
probables de l’accident et 'époque A laquelle il sera possible d’en connaitre le
résultat définitif.

Signature,

LRSI

~ NOTA. — En cas d'enquéte, pridre d'adresser la convocation & Monsieur le. 1€ Chef d'Arrondissement
en résidence &..EABIS:&.&‘LM‘ Aﬁﬁaﬁ SE .

(A{ La présente déclaration est faite pour satisfaire aux pr;sé}t}nfions de L'art. 11 de la loi d
fié par les lois des 22 mars 1902, 31 mars 1

de la loi.

RECEPISSE DE DEGCLARATION D'ACCIDENT ET DE GERTIFICAT MEDICAL

Henri HAYE

Nous soussigné

r satisfal u 9 avril 1898, modi-
et 12 avril 1906, ei pour le cas ou l'accident tomberait sous l'application

-— —

maire de la commune de_ Versallles % 2l
donnons récépissé ¢ M onsieur GCARIN, Chef de gare & St-Cyr G.C.
1° De la déclaration de VPaccident surveny le 3 juin 1940
d_Monsieur IDAWSKT Gaston
qu’il @ déposée ce jour a la mairie, 11 heures
2° Du certificat médical relatif audit accident qui était joint & la déclaration.

Fait ¢

7 juin 1940,

Versailles , le

P, le Maire de Versailles,
L'Adjoint délégué,

L RN

DA ES S i o ¢ o P ) e M e e il A S
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. Com.50.5. 36.

IMPRIMES COMMUNS. — Mod. 80 —. — Carrd bulle 7 kil. — Imp. SinoN, Rennes.

Exemplaire
& adresser
2 l'Arrondissement.

Ne 62

(1) Nom, prénoms,

qualite

et résidence de l'agent décla- -
- rant.

(22 Indiguer le lieu précis on
s'est produii 1'accident.

(3) Indiquer les noms, pré-
noms, #age, sexe, adressg et
service auquel appartient ia
victime (Direction, Exploita-
tion, Matériel et Traction,
Voie et Batiments).

(4) Spécifler 'engin, le fra-
vail, le fait qui a occasionné
1'accident.

(5) Si I'accident n'a pas eu
de témoin, on a{outera « rap-
poriées d'aprés les seules dé-
flaratlons de la victime faites
... ».

(6) Préciser la nature des
blessures, fracture de la jam-
be, contusions, lésions inter-
nes, asphyxie, etc... Préciser
s'il y a déces.

(7) Indiquer les noms, pro-
fessions et adresses, 8i 'acci-
dent n'a pas eu de témoin, on

riera la mention : « L'acci-

ent n'ayant pas eu de té-
moin, la présente déclaration
est faite sous ioutes réserves
des droits du Réseau. »

(8) Nom et adresse.

BRININ= D FER DETLTLT
DECLARATION D'ACCIDENT ®

(Art. 11 de la loi du 9 avril 1898
modifié par les lois des 22 mars 1902, 31 mars 1905 e. 12 avril1906).

Le soussigné (1)GASTINE Marcel, Chef de Gare 3 Granville
déclare & M. le Maire de la commune de__Folligmy =
canton de L@ Haye-Fesmel ===~ = = = el
arrondissement de  Avrenches  4.tg, La Manche
conformément A Dart. 11 de la loi du 9 avril 1898 modifié par les lois des
22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1906, qu'un aceident ayant occasionné
une incapacité de travail est survenn le 17 Juin 1840
a.18.10 jeures, dans (2)1a gere de Folligny
a (3) M.JAMET; demeurant & Marcey-les-Gréves (Manche) Service

__ Exploitation. B Rt
L’acecident a été occasionné par la cause matérielle (1) ci-aprés, dans les
circonstances suivantes : (5) _Bombardement de la gare de
BN N e R P e e Sl s A R L :
Gy iy £ =3 YT

L’accident a produit les blessures suivantes : (6)

- plaies superficielles et contusions multiples.

Les témoins de 1'accident sont : Tl S e

Je déelare n’étre pas assuré contre les accidents du travail.

Je joins & la présente déclaration un certificat du docteur (8.

" LEBRETON - Avrsnches - indiquant I’état de la victime, les suites

probables de I’accident et 'époque & laquelle il sera possible d’en connaitre le i

. résultat définitif,

Foita__Granville /e 18 Juin 1940

Signature.

" NOTA, — Emwﬁ[ prlge @:adresser Ia convocation & Monsieur le Chef d’Arrondissement

en résidence & _

fie par
de la loi.

(AB La présente déclaration est faite pour satisraire'nux prescriptions de l'art. 11 de la loi du 9 avril 1898. modi-
es 10is des 22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1906, et pour le cas ou l'accident tomberait sous I'application

RECEPISSE DE DECLARATION D'ACCIDENT ET DE GEIHTIFIGAT MEDICAL
Nous soussigné _Jules DRILLET

maire de la commune de Folligny g : '
donnons récépissé @ M GASTINE Marcel, Chef de Gare & Granville L i

1° De la déclaration de Uuccident survenu le 17 Juin 19840

a_ M. JAMET, demeurant 3 Marcey-les-Gréves (Service Exploitation) —

qu'il a déposée ce jour d la mairie,¢_12  heure® |
2° Du certificat médical relatif audit accident qui ¢tait joint @ la déclaration.
Faita __ Folligny  ,le 5 Juillet 1840

Signé : DRILLET.




Com. 50.5. 36.

IMPRIMES COMMUNS. — Mod. 80— . — Carré bulle 7 kil. — Imp. BinoN, Rennes,

Exemplare
destiné
A la Mairie

Ne 1

(1) Nom, prénoms, qualite
et r;esidence de l'agent décla-
ran

(21 Indiquer le lieu précis on
s'est produit 1'accident.

(3) Indiquer les noms, pré-
noms, Age, sexe, adresse et
service auquel appartiem la
victime (Direction, Exploita-
tion, Matériel
Voie et Bétiments).

(4 Spéciner I'engin, le tra-
vail} ait gui agti)Jc!caslonné
l'accident

(5‘) Si I'accident n’a pas eu
émoin, on ajoutera « rap-
portées d’aprés les seules dé-
;:lnmtions e la victime faites
e

(s) Préciser la nature des
blessures, fracture de la jam-
be, contusions. lésions inter-
nes, asphyxie, etc... Préciser
8'il y a déces.

(7) Indiguer lés noms, pro-
tessions et adresses, Si iacci-
dent n'a pas eu de témoin, on

riera la mention : « L'acci-

ent n'ayant pas eu de té-
moln la présente déclaration
est faite sous toutes réserves
des droits du Réseau. »

(8) Nom et adresse,

et Traction,

CHEMINS DE FER DE I’ETAT |
DECLARATION D'ACCIDENT ®

(Art. 11 de la loi du 9 avril 1898
modifié par les lois des 22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril1906).

Le soussigné (1) MOUNET André,Chef de gare Viroflay RG.
déclare & M. le Maire de la commune de _Chateaudun
canton de_ Chateaudun
arrondissement de _ __deépt de. _Kure-et-LoiT
conformément 3 Part. 11 de la loi du 9 avril 1898, modifié par les lois des
22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1906, qu’un accident ayant occasionné
une incapacité de travail est survenn le _L__li_.Iu_n 1940 -~ oW

a—13 __ heures, dans (2) : :
a(&MAK__J_ul_QL gsexe masculin, Sce Exploftation
i 46 ans

L’accldent a 6té occaslonné par la cause matérielle (4) ei- -aprés, dans les
circonstances suivantes : (5)__Eclatement d'une bombe & proxf-
MLmLas_tmum* mmw

L’accident a pmduit les blessures suivantes : (6) : ]
,,,,,,,, _Contusions & la& jambe gauche '

Les témoins de 1'accident sont : (7)- M, Brehemer Chef de gare ,
& Chaville KG, eLﬁBISSOHJanMMm 8
Cheville RG, (Seine-et-0ise)

Je déclare n’étre pas assuré contre les accidents du travail.

Je joins & la présente déclaration un certificat du docteur (8)
— . indiquant 1’état de la victime, les suites

probables de I’accident et 1'époque & laquelle il sera possible d’en connaitre Ie
résultat définitif. :

Faita Viroflay nG. le 8 Aolit 1940

Signature,

MOUNET -

NOTA. — En cas d'enquéte, priere d’adresser la convocation 4 Monsieur le

enrésidence’'y .- -

(A) La’' présente déclaratlon est faite pour satisfmre aux presmpuons de i'mt_ll de la lm du 9 avrtl 1898, modi-
fié par les lois des 22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1906, ei pour le cas ou l'accident tomberait sous I'application

de la loi.

= S smcmm—eea

RECEPISSE DE DECLARATION D'AGCIDENT ET DE GERTIFIGAT MEDICAL

Nous soussigné

maire de la commune de. __Chateaudun = 3 e

donnons récépissé ¢ M MOUSSET André, chef de gare & Viroflay

1° De la déclaration de l'accident survenu le. 15 Jufn 1940

d _Chatesudun & M, JAN Julien, aiguilleur A o
qu’il @ déposce ce jour d la mairie, ¢ 15  hewres 15 |

2° Du certificat médical relahf audit accident qui étuit joint @ la déclaration.

Fait ¢__Chategudun e

17 Aofit 1940 =
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IMPRIMES COMMUNS. — Mod. 80.. — Carvé bulle 7 kil. — Imp. SiwoN, Rennes.

-viciime (D

Exemplaire
; & adresser :
2 l'Arrondissement.

No&. s 57_

(1) Nom, prénoms, qualité
et résidence de l'agent décla-
rant.

(2) Indiquer le lieu précis on
s'est produit I'accident.

(3) Indiquer les noms, pré-*

noms, Age, sexe, adresse et
service auquel appartient ia
rection, Exploita-
tion, Matériel et 'Traction,
Voie et Batiments).

(4) Spécifier 'engin, le tra-
vail, le fait qui a occasionné
l‘accident

(52 Si I'accident n'a pas eu
de témoin, on a‘}outera « Tap-
portées d'aprés les seules dé-
flarat-lons e la victime faites
| e -

(6) Préciser la nature des
blessures, fracture de la jam-
be, contusions, lésicns inter-
nes, asphyxie, etc... Préciser
s'il y a deéces.

(7) Indiguer les noms, pro-
fesslons et adresses. Si P'acci-
dent n’a pas eu de témoin, on
pnrt.em la mention : « L'acci-
dent. n'ayant pas eu de té-
moin, la présente déclaration
est faite sous toutes réserves
des droits du Réseau. »

(8) Nom et adresse,

Faita de Guerre

CHEMINS DE FER DE L’ETAT
DECLARATION DACCIDENT A

(Art. 11 -de la loi du 9 avril 1898
modifi¢ par les lois des 22 mars 1902, 31 mars 1905 el 12 auril1906).

Le soussigné (1) GASIIME.M&QI,__Qnef,@g,gmLGrmﬂm
déclare & M. le Maire de la cnmmuue de_ Folligny
canton de. L& Haye-Pesnel 2 =
arrondissement de “W'ancne_ik Shie s dép= de la Manche -
conformément a 'art. 11 de la loi du 9 d\lll 1898, modifié par les lois des
22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1906, gu'un accident ayant occasionné
une mcapa(.lté de travail est survenn le_ 17 Juin 1940
a. 15 h 1G0ures, dans (2)__1a gare c de. EC_'LJ-&MLYU%M;ﬂ___'____ g
a@®) ‘M. JAOU Jeun, 44 ans, dt_a_ige_t_x_rant a Folligny

Serv1ce EXplo:.tation

L’accident a été occasionné par la eause matérielle (4) ci- aprés, dans les
circonstances suivantes : (5) Bombardement de la gare de Folligxg

L’accident a produit les blessures suivantes : (6)_blessures a la téte
et brilures & la cuisse drojte.

Les témoins de 1'accident sont :

(s P e i e

Je déclare n’étre pas assuré contre les accidents du travail.

Je joins A la présente déclaration un ecertificat du docteur (8)

— . indiquant I’état de la victime, les suites

probables de l’acudent et I’époque A laquelle il sera possible d’en connaitre le
résultat définitif,

Fait  Granville e 18 Juin 1940
Signature.
Signé : GASTINE

NOTA. — En cas d'enquéte,

en résidence &

pritre d'adresser la convocation & Mousieur le Chef d'Arr ogdl_gemmtj;;ploitation

(A{ La présente déclaration est faite pour satisfaire aux Presrnptions de latt 11 de la 101 du 9 avril 1898, modi-

de

fie ar iecs lois des 22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1906, e

pour le cas ou l'accident fomberait sous I"application

- P S e

RECEPISSE OE DECLARATION D'ACCIDENT ET DE GERTIFICAT MEDICAL

Nous so-ussigné_ﬁ__s&les DRILLET e e

maire de la commune de_

donnons récépissé @ M GASTINE Marcel, chef de gare a GRANVILLE

1° De la déclaration de I'accident survenu le

_ Folligny

17 _Juin 1940

REERN IAQUMJLeﬁn%A_LansFﬂgmant1.£Qlligmc,_aerym_j.x;>lou.ati on L3 SA

qu'il a déposée ce jour i la mairie, @ 18

heureS

2° Du certificat médical relatif audit accident qui était joint d la déclaration.

Fait ¢____ Folligny

le___ 5 Juillet 1340
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SOUCHE

No

(1) Nom, prénoms, qualité
et ﬁésldence de l'agent décla-
rant.

Indiquer le lieu précis o
.gl produit l'acciderlx)t.

(3) Indiquer les noms, pré-
noms, Age, sexe, adresse et
service auquel appartient la
victime (Direction, Exploita-
tion, Matériel et Traction,
Voie et Béatiments). *

4) Spécifier I'engin, le tra-
va{ﬂ! le fait qui a.gégcasionné
Yaccident.

(5261%1 Taccident n'a pas eu
de oin, on ajoutera « rap-
poriées d'aprés les seules dé-
flarations e la victime faites
e... ».

(6) Préciser la nature des
blessures, fracture de la jam-
be, contusions, lésions inter-
nes, ‘asphyxie, etc... Préciser
8'il y a déces.

(7) Indiguer les nmoms, pro-
fessions et adresses. Si l'acci-
dent n’a pas eu de témoin, on

rtera la mention : « L'acci-

ent n'ayant pas eu de té-
moein, la présente déclaration
est faite sous toutes réserves
des droits du Réseau. »

‘ (8) Nom et adresse.

R = v W T [T B P e A R St e — = -y
= = S v =N

CHEMINS DE FER DE LETAT
DECLARATION D'ACCIDENT ®

(Art. 11 de la loi du 9 avril 1898 : ¢
modifié par les lois des 22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril1906).

Le soussigné (1) CHARTOIS, Emile, Chef de Gare & Dre.
déclare a M. le Maire de la commune de DREUX
canton de A
arrondissement de ' pREUX : ““.dép'i de pure-et-Loir
conformément i Vart. 11 de la loi du 9 avril 1898, modifi¢ par les lois des
22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1908, qu’un accident aj:ant occasionné
une incapacité de travail est survenu le__lo Jyuin lv4o ¢
& g heures, dans (2) & proximité du poste 2 da la gare de
4 (3) JEZE UEL/ Joseph, Pierrs, 45 ans, masculin, 148, rue
__Jean-Céoille & Sotteville-lés~-Rouen du Service Exploitatic

L’accident a 6té occasionné par la cause matérielle (4) ci-dprés, dans les
circonstances suivantes :

L’accident a produit les blessures suivantes : (6)-practure des 4dmi—
—5éme—ot—Gimecotes droites,

Les témoins de I'accident sont : (7) _poRyaL, Joseph,ehef de trai
A }a SN.C.F, gare de Houen-Gauche, 44, rue Sevestre a
- Sotteville-lés-Rouen,

Je déclare n’étre pas assuré contre les accidents du travail.

Je joins a la présente déclaration un certificat du docteur (8) QUERTIN -
—16, rue d'Elbeuf -3 Houen — indiquant I’état de la victime, les suites
probables de I'accident et ’époque & laquelle il sera possible d’en connaitre le
résultat définitif.

Foit 8 _preux;————— le—22;-Juthlet—1940—

Signature.

v

NOTA. — En cas d'enquéte, priére d'adresser la cconvocation 4 Mousieur le

en résidence A

(A) La présente déclaration est faite pour satisfaire aux prescriptions de I'art. 11 de la loi du 9 avril 1898, modi-

fié par les lois des 22 mars 1902, 31 mars 1

de la loi.

5 et 12 avril 1906, ei pour le cas ou l'accident tomberait sous l'application

RECEPISSE DE DEGLARATION D'ACCIDENT ET DE GERTIFICAT MEDICAL

maire de la commune de

donnons récépissé @ M, GRARPOTS, Batle; Ghef de Gare 3 Dreus
1° De la déclaration de Vaccident survenu le.

4 JRZEQURL, Joseph

qu’il a déposée ce jour d lu mairie, ¢ 13
2° Du certificat médical relatif audit accident qui était joint d la déclaration.
Faitd_Dreux  le-: 22 Juillet 1940

» =

heureg.

Signature:




IMPRIMES COMMUNS. — Mod. 80 — . — Carré bulle 7 kil, — Imp. SinoN, Rennes.

Com.50.5. 36.

(1) Nom, prénoms, qualité
et :;ésidence de l'agent décla:
rant.

(2) Indiquer le lieu précis ou
s'est produit 'accident.

(3) Indiquer les noms, pré-
noms, Age, sexe, adresse et
service auquel appartient ia
victime (Direction, Exploita-
tion, Matériel et Traction,
Voie et Batiments).

(4) Spécifier l'engin, le tra-
vail, le fait qui a occasionné
1'accident.

(52 Si T'accident n'a pas eu
de témoin, on a{outera « rap-
poriées d'aprés les seules dé-
]clant.lons e la victime faites
L

(6) Préciser la nature des
blessures, fracture de la jam-
be, contusions, lésions inter-
nes, asphyxie, etc.”. Préciser
8'il y a déces.

(7) Indiquer les noins, pro-
fessions et adresses. Si l'acci-
dent n’a pas eu de témoin, on

rtera la mention : « L'acci-

ent n'ayant pas eu de té-
moin, la présente déclaration
est faite sous toutes réserves
des droits du Réseau. »

(8) Nom et adresse.

'CHEMINS DE FER DE LR 1
DECLARATION D'ACCIDENT ®

(Arl. 11 de ta loi du 9 avril 1398 %
modifi¢ par les lois des 22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril1906).

Le soussigné (1) GUITTARD André, chef de gare ffioms POISSY

déclare 3 M. le Maire de la commune de. LE PERRAY
canton de RAMBOUILLET -

arrondissement de du dit

_ aéptde Seine-et-Oise
conformément & Part. 11 de la loi du 9 avril 1898, modifié par les lois des
22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1906, gqu'un accident ayant occasionné

une incapacité de travail est survenule 1 ain
a__ 18  heures, dans (2)@ux environs de la gare du Perray

a (3 M. KEROUBMTON Jean - 37 ans - demeurant 12 plgee
e 1la Republiaue a POISSY (S-et-0) (Sce Exploitation)

L’acecident a été occasionné par la cause matérielle (4) ci-aprés, dans les .
circonstances suivantes : (5)_Blessé par bombardement d'avion :
_dans le train de replicment.

'L’accident a produit les blessures suivantes : (6)
Blessure pied gauche par balle de mitrailleuse

et éclat au talon.

Les témoins de 1'accident sont_: (
VERGES, facteur-chef & gkissy

_MARTIN, favteur-enregistrant & Pdssy

Je déclare n’étre pas assuré contre les accidents du travail.

..&e jﬁinia la présente déclaration un certifieat du docteur (81 DERVAUX

o183y indiquant Iétat de la victime, les suites
probables de P’accident et 1'époque 2 laquelle il sera possible d’en connaitre le
résultat définitif.

Fait ¢ . Poissy L le_ 30 Juillet 1940
Signature,

GOITTARD

NOTA. — En cas d'enquéte, priére d'adresser la convocation &4 Monsieur le

en résidence a4

~ (A) La présente déclaration est faite pour satisfaire aux prescriptions de l'art. 11 de la loi du 9 avril 1898, modi-
fié par les lois des 22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1906, et pour le cas ou l'accident tomberait sous 'application

de la loi.

— S re————

REGEPISSE OE DEGLARATION D'ACCIDENT ET DE GERTIFICAT MEDICAL

Nous soussigné

Ernest BONNAMY

maire de la commune de__

donnong récépissé ¢ M

Le Perray ‘ ;
GUITTARD, chef de gare - Polssy ‘

1° De la déclaration de Vaccident survenu le 12 Juin 19840

4. KEROUNKTON

qu'il a déposée ce jour i la mairie, ¢

2° Du certificat médical relatif audit accident qui ¢tait jm’gt a la déclaration.
Fait d

Le Perray

heure e

5 Aofit 1940

AL

le

i 'IL.-;L‘I‘_.




CHEMINS DE FER DE L’ETAT
DECLARATION D'ACCIDENT ®

Ne (Art. 11 de la loi du 9 avril 1898

modifié par les lois des 22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril1906).

(1) Nom, prénoms, qualité _
€5 Sadence deri Wiy locie Le soussigné (1) CHARTOIS Bmile, Chef de gare & Dreux
rant.
déclare 3 M. le Maire de la commune de __ Dyemx
’(Zl Inggquerl le l!le&.l ptrécls ol canton de Dreux L
shied dilibas g arrondissement de dépt de_ Ture-st~Loir

(3) Indiquer les noms, pré- conformément & Vart. 11 de la loi du 9 avril 1898, moditié par les lois des

Sarich afﬁ‘ uiﬁ“:;p;ﬁ?:;‘i ,ea" 22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1906, qu’un accident ayant occasionné

victime (Direction, Exploita- ; . i » 10 Juin 1940 sl
tl:n.meuué( rietl" ey Tr:c&on, une incapacité de travail est survenn le 10
Voie et Batiments). a-6h43  heures, dans (2) _ Gare de Dreux
3 (3) _lamotte Rdouard 38 sns sexe masculin & ouillet
. (4) Spécifier 1" le tra-
r:a(iﬂitllee fait Tl & oociasionne  prés Dreux - Serviee Exploitation.
acc . ;
: L’accident a été occasionné par la cause matérielle (4) ci-aprés, dans les ;
(5) Si T'accident n'a pas eu  circonstances suivantes : (5)_ bombardements _= R ‘aprés
‘de témoin, on ajoutera « rap- les seules dielarations de la vietime faite 18 10 Juin 1940, -

Com. 50.5. 36.

portées d'aprés les seules dé-
;:lnra.tions e la victime faites
... M

L’accident a produit les blessures suivantes : (6)

(6) Préciser la nature des.
blessures, fracture de la jam- -gContusions mmltiples, blessé su doigh,
be, contusions, lésions inter- ‘
nes, ‘asphyxie, ete... Préciser

g X chés._ - Les témoins de 1'accident sont : (7)—1'accident n'ay=nt pas eu de
(7) Indiquer 1és noms, pro- _3émoins, la présente décleration est faite sous réserves des
- _droits du Résesau

fessions et adresses. Si l'acci-

dent n’a pas eu de témoin, on

Imnmfs CoMMmuns. — Mod. 80 — . — Carré bulle 7 kil, — Imp. 80N, Renoes.

' elﬁe’:.;;a’[‘,‘f“g:: il S Je déclare n’étre pas assuré contre les accidents du travail.
moin, la présente déclaration e g ;
est faite :?nus toutes réserves Je joins & la présente déclaration un certificat du docteur (8 Certificat 3
P dEOTlS dw HOWINY _non dé1ivré fsute de Doceulindiquant I’état de la victime, les suites i
(8) Nom et adresse. probables de I’accident et 1’époque A laquelle il sera possible d’en connaitre le
résultat définitif. ' ;
Faita ___ DREUX  ,1e 5 Juillet 1940
=
Signature. <
«
CHARTOIS i
NOTA. — En cas d'enquéte, priére d'adresser la convocation a Mounsieur le e
en résidence a4 - i B N R O N sy SNl O =1 R =N T e Ets e
~ '(A) La présente déclaration est faite pour satisfaire aux prescriptions de I'art. 11 de la loi du 9 avril 1898, modi- 3
ge ali lies lois des 22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1906, et pour le cas ou I'accident tomberait sous I'application 2
e la loi. . ’
T T e S e m=————— ]

RECEPISSE DE DEGLARATION D'ACCIDENT ET DE CERTIFICAT MEDICAL

Nous soussigné =
maire de la commune de. DREUX =SeE N— :
donnons récépissé 4 M_, CHARTCIS mDmile, Chef de gare Dreux = v

1° De la déclaration de Vaceident survenu le_ 10 Juim 1940
4 __DREUX ; s
qu’il a déposée ce jour 4 la mairie, @ heure

2° Du certificat médical relatif audit accident qui était joint @ la déclaration. A
Faita  Dremx  ,le 8 Julllet 1940




Com. 32-4-18.

— Carré buile 7 ki, — Imp SimoN, Henoes.

IMPRIMES COMMUNS. — Mod. 80.

*SOCIETE NATIONALE DES CHEMINS D FER FRANGATS

Région de I'Ouest

v DECLARATION D'ACCIDENT ®

s PR RS (Art. 11 de la loi du 9 avril 1898
€ modifié par les lois des 22 mars 1902, $1 mars 1905 et 12 ayril1906).

rant
(2) Indiguer le lieu précis oa Le soussigné (1) DUCHESNE Emile, Chef de. Gam,Mantna-Gaan,
s'est produit I'accident. déclare & M. le Maire de la commune de . Mantes-Géss, =1
(3) Indiquer les noms, pre- ~ canton de . Mantes-Gass. i Rl g i
noms, Age. sexe, adresse et auondussement de . Mentes-Gass. . _..,..‘....-dép' de .8u.0% 05 . —

service auquel a artient la P :
victime u"]reclim?,p Exploita- conformément i !hut. 11 de la loi du 9 .uul 1898, moditi¢ par les lois des

Volc e?"gg{iﬁeng) Traction, 99 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1906, qu'un accident ayant occasionné
: une incapacité de travail est survenu le 8 Juin 1940

(4) Specifier l'engin, le tra- 3 9h,50 heures, dans (2) _la gare de Mantes-Gassicourt
vail, le fait qui a woccasionné 7 ‘ ;

I"accident 4 (3) Ma LANIEPCE Gustave, 47 ans, masculin, €
A0, _rue du Fort, Mantes-Gassicourt

(6) S1 l'accident n'a pas eu
da mgmom. on ajoutera « rap- L’accident a été occasionné par la cause matérielle (4) ei- aprés dans les
Diarations a s, \cs seules & circonstances suivantes : (5) _par éclats pendant le bombardement
le... ». par-avion.de la gare de Mantes-Gassicourt. ..

(6) Préciser la nature des A "
géesi%‘:tsésfsgg'“‘l'gsg,en;ajgﬁ';‘;: L’accident a produit les blessures suivantes : (6)
nes, asphyxie, etc... Préciser __.-.M-.B].ai& en séton de la cuisse gauche = Innapanité_lo_.i._

s'il y a déces.

(7) Indiguer les noms, pro- Les témoins de I’ acudent sont : —.Néant .
fBSSana et adresses. Si 'acci-
dent n'a pas eu de témoin, on
portera la mention : « L accis s S AT B | L0 Bt = g e
dent n'ayant pas eu de té- : > .
moin, la présente déclaration Je déclare n’étre pas assuré contre les aceidents du travail,

Lt fai t s g H % ¥ o 3
gis chfﬁssggbla (;Utga g.e l‘g'r\ = Je joins A la présente déclaration un certificat du docteur (8)_DESPRAT. _
.Cabinet médical; Mantes-Gessindiquant I’état de la victime, les suites

(8) Nom et-adresse, probables de Paccident et 1'époque i laquelle il sera possible d’en connaitre le

résultat définitif.
Fait ¢ _Mantes-0ess, .. le . 13 Juillet 1940

Signature. N
Le Chef de Gare ]

DUCHESNE

NOTA. — C. engu riere «'adresser la convocation a Monsieur le __ Chef 4 Mrmndj.umijxpl.
en résidence a Eﬁaﬁlg-g% éfa%i’
(A) La présente déclaration est faite pour satisfaire aux prescriptions de !'art. 11 de la loi du 9 avril 1898, modi-
fié ati les lois des 22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1906, et pour le cas ou l'accident tomberait sous 'application
de 1a loy.

RECEP/SSE OE DECLARATION D'AGCIDENT ET DE CERTIFIGAT MEDICAL

Rous soussigné _CGOUST Auguste ; s
maire de la commune de . Mantes-Cass, ant A e g,

dORNORS récépissé a Ms)naieur DUCHESNE Emile, Chef de gare éx Man'tea-Gass. 15
: 1° De la déclaration de Uaccident survenu le . 8 Juin 1940 T
¢ M, LANIEPCE,. 10, rue .du.Fort,.Mantes=Gass, & e

qu'il a déposce ce jour a la mairie, ¢ __16 heure ;

2* Du certificat médical relatif audit accident qui était joint d la déclaration.
Fait g ... Mantes=Gass..., le 15 Juil. 1940

5 2 T




= = S e o g e ¥ F B - & ST

SOUCHE | CHEMINS D-E ’FER DE L’ETAT
'DECLARATION D'ACCIDENT ®

N (Art. 11 de la loi du 9 avril 1898
modifié par les lois des 22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril1906).

(1) Nom, prénoms, qualité
et résidence de I'agent décla: Le soussigné (1

rant. E m
déclare & M. le Maire de la commune d’eSUt
Indi le li écis o
s'gg p?‘od%‘:frl':cciet;let?{ o canton_ d t
} arrondissement de _poo.n dép=d h ps
(3) Indiquer les noms, pré- conformément & Part. 11 de la loi du 9 avril 1898, modifié par les lois des
DO N G Saneese ot 22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1906, qu’un accident ayant occasionné

service auquel appartient Ia
Victime  (Direction, Exploita-  une incapacité de travail est survenu le g oo 50,0

Com. s0.5. 36.

tion, Matériel et Traction,

Voie et Batiments). a 3gbgg heures, dans (2%mmcm.

§) Spécifier 1'engin, la tra-

vail, le fait gui a occasionné -Settevittes—condu
l'accident. , 4

; garTde-Sottaville
lle (4) ci-aprés, dans les

o o c

b ] = s -
L’accident a 6té occasionné par la cause matérie

(52651 Taccident n'a pas eu circonstances suivantes : (5)
de témoin, on ajoutera « rap- _ :

portées d'aprés les seules dé- , St 5 : : ; a—gare—de—Sottevilile
flmﬂuns e la victime faites ¢ s
B8,.. ¥, :

L’accident a produit les blessures suivantes : (6)
(6) Préciser la nature des

blessures, fracture de la jam- Contusions muttipd
be, contusions, lésions i!:ter- o e P
nes, ‘asphyxie, etc... Préciser

thr.ainw Les témoins de 1'accident sont : (7)

(7) Indiquer les noms, pro-
fessions et adresses. Si l'acci-
dent n’a pas eu de témoiy. on
ﬁﬂvgﬁf nlt)iao: . Ij:'c fé: Je déclare n’étre pas assuré contre les accidents du travail.
moin, la présente déclaration

est faite sous touies réserves Je joins & la présente déclaration un certificat du docteur (8) i
et o % Bowen—————————___indiquant Pétat de la vicﬁmeE,IEIauLREa
(8) Nom et adresse, probables de I’accident et 1’époque A laquelle il sera possible d’en connaitre le

résultat définitif.
Fait d_gottevitte—— l6—318 Juin-1940—

Signature, 5

EUZEN

IMPRIMES COMMUNS. — Mod. 80 — . — Carré bulle 7 kil. — Imp, 8inoN, Rennes,

NOTA. — BEn cas d'enquédte, pridre d'adresser la convocation & Monsieur le____ S e o
(s i s S VA R O AR R S e e ) e ST S NS A 1 S G e B &
: (A) La présente déclaration est faite pour satisfaire aux prescriptions de l'art. 11 de la loi du 9 avril 1898, modi-
l{lia ari es lols des 22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1906, et pour le cas ou l'accident tomberait sous l'application
e la loi. -

; REGEPISSE DE DECLARATION D'ACCIDENT ET DE CERTIFICAT MEDICAL

Nous soussigné BERTIN = : e

maire de la commune de Sotteville

donnons récépissé & M__ EUZEN Commis de 1irs olagse,sase do Sotteville L

1° De la déclaration de Vaccident survenu le § Juin 1940
% d. : z + e + e 2 oo Ade SQIigv{'l'hn :

qu’il @ déposée ce jour d la mairie,d_18  heuge
2° Du certificat médical relatif audit accident qui était joint o la déclaration. S
Fait ¢Sotteville , 1818 Juillet 1040 !




IMPRIMES COMMUNS. — Mod. 80— . — Careé bulle 7 kil — Ip. BinoX, Renaes.

1 p R

(1) Nom, prénoms, qualité
et rtésidence de l'agent décla-
rant.

(2) Indiguer le lieu précis ou
s'est produit l'accident.

(3) Indiquer les noms, pré-
noms, &ge, sexe, adresse et
service auquel appartient fa
victime (Direction, Exploita-
tion, Matériel et Traction,
Voie et Batiments).

(4) Spécifier l'engin, le tra-
vail, le fait qui a occasionné
I'accident.

(5) Si I'accident n’a pas eu
de témoin, on a’loutera « rap-
portées d'aprés les seules dé-
finrauons de la victime faites
e e

(6) Préciser la nature des
blessures, fracture de la jam-
be, contusions, 1ésions inter-
nes, asphyxie, etc... Préciser
s'il y a déces.

(7) Indic{uer les noms, pro-
fessions et adresses. Si l'acci-
dent n'a pas eu de témoin, on
gortera. la mention : « L'acci-
ent n'ayant pas eu de té-
moin, la présente déclaration
est faile sous toutes réserves
des: droits du Réseau. »

(8) Nom et adresse.

ETne oy ;

iR ST L e

CHEMINS DE FER DE LETAT .
DECLARATION D'ACCIDENT

(Art. 11 de la loi du 9 avril 15868
modifié par les lois des 22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril1908).

Le soussigné (1) CHEVAL Pierre Chef de gare

déclare & M. le Maire de la commune de_ ANGERS .~ -
canton de ANGERS = =~ = ' T AES
_arrondissement de_ ANGERS ~  geptge Maine-et-Loire
. conformément & Part. 11 de la Joi du 9 avril 1898, moditié par les lois des
;;,-.22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1906, qu'un accident ayant occasionné
{ § une incapacité de travail est survenu le __lundi I7 4uin 1940 - .
!sa_16 _ _heures, dans (2) 1a gare d'ANGFRS-S.LAUD PV quai 5
x 3 (3). LAUM NIER Auguste 40 ans,sexe masculin,homme equipe

' _30 Bue de 1a Blancheraie,ANCFERS,Sce de 1'Exploitation

L’accident a été occasionné par la cause matérielle (1) ci-aprés, dans les
circonstances suivantes : (5) _au cours du bombardement ,LAUMONIER
8 2t% blessé par des éclats de bombe.

LY

L’accident a produit les blessures suivantes : (6 <clats multiples
dans la main droite et la Jjambe droite.

At el et ST et |

Les témoins de l'accident sont : (7)___PICAUD Gustave, 8/Cyef de
maputention, 42,Avenue Vauban, & ANGERS. ~

Je déclare n’étre pas assuré contre les accidents du travail.

Je joins A la présente déclaration un certificat du docteur (8)  PERDEEAU |
a ANGERS _ ~ indiquant I’état de la victime, les suites ‘
probables de Paceident et 1'époque A laquelle il sera possible d’en connaitre le
résultat définitif.

£9 Juin 1940

Foit ¢ ANCERS S.LAUD te

Signature.
. ‘ : Cheva
NOTA. = En ‘enqué d'adresser la ¢ ation i chef defkare
i 26sideliicn a AMUIRR DEPRYY T aareseer la convocation & Monsieur le chef deg

{A) La présente déclaration est faite p;ur satisfaire aux prescriptions de l'art. 11 de la loi du 9 avril 1898, modi-

fié par ?es lois des 22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12

de la loi.

avril 1906, et pour le cas ou Paccident tomberait sous 1'application

RECEPISSE DE DECLARATION D'ACCIDENT ET DE CERTIFICAT MEDICAL

Nous soussigné
maire de la commune de__

donnons récépissé ¢ M CHEVAL Pierre,chef de gare a ANGERS

Adjolnt au Maire
ANGERS

1° De la déclaration de U'accident surveny le. 17 Juin

a M. LAUMONTER

qu’il a déposée ce jour d la mairie, @ 14 peure

45

2° Du certificat médical relatif audit accident qui était joint 4 la déclaration.
Fait a

ANCERS Lle. 29 juin 1940




Com. 32-4-18.

IMPRIMES CoMMUNS. — Mod. 80. — Carré buite 7 kif. = imp Siwow, Hennsd.

Ezemplaire
a adresser
a I'Arrondissement

i

) o A e T

(1) Nom, prénoms, qualité
et résidence de 'agent décla-
rant

(2) Indiquer le lieu précis gu
g'est produit l'accident.

(3) Indiquer les noms, pré-
moms, Age, sexe, adresse et
service auquel appartient la
victime (Direction, Exploita-
uion, Matériel ét ‘Traction,
Voie et Batiments).

(4) Specifier l'engin, le tra-
vail, le fait qui a oeccasionné
I'accident.

(5) Si l'accident n'a pas eu
de témoin, on Bi joutera « rap-
portées d'aprés les seules dé-

- clarations de la victime faites

le... ».

(6) Préciser la nature des
blessures, fracture desla jam-
be, contusions, lésmm inter-
nes, asphyxie, etc... Préciser
s'il y a d ces.

(7) lndiciuer les noms, pro-
fessions adresses. Si l'acei-
dent n'a pas eu de témoin, on
portera la mention : « L’acci-
dent n'ayant pas eu de té-
moin, la présente déclaration
est faite sous toutes réserves
des droits de la S. N. C. F.

(8) Nom et adresse,

SOCIETE NATIONALE DES CHEMINS DE FER FRANGAIS

Région de I'Ouest

DECLARATION D’'ACCIDENT ®

(Art. 11 de la loi du 9 avril 1898
modifié -par les lois des 22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 auril 1906).

Le soussigné (1) ROBERT, André, chef de gare d'Etempes . _
déclare a M. le Maire de la commune de Bbampes e N e
canton de Etempes A i .
arrondissement de Mbﬂﬂnli s dép" d(. .,01.!!._.
conformément & art. 11 de la loi du 9 .mn 1b98 modmé par les lois des
22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1906, qu’un accident ayant occasionné
une incapacité de travail est survenu le 24 juin 1940 : i
4 10430 heures, dans (2)la ville 4*

q:l.mulm de. 2& shsu leottition R 1

L’accident a été occaslonné par la cause matéz 1elle (4 ci- aprés daus les

circonstances suivantes : (5) Blessé & Wt.mpsi, 1o 14 juin 1940 lors

d'un bombardement aég;on alors qu'il se replisit per ses propres
du poignat gasuche avac fracture de 1 u&%&-ﬁ?ﬂaﬁ&m 3u

badius

Les témoins de ’accident sont : (7) .1'@ccident r'ayant pas eu de
+témoins, la présente déclaration est faite sous toutes réserves

des dpoits de la S.N.C.F.

Je déclare n’étre pas assuré contre les accidents du travail.

Je joins & la présente déclaration un certificat du docteur (8) Chatelain
A'Argentenil = F AR T indiquant I’état de la victime, les suites
probables de I'accident et I'époque i laquelle il sera possible d’en connaitre le
résultat définitif.

_Apgenteuil

L’accident a prodult les blessures suwant

, le 17 aolit 1940

ROBRKT

Fait ¢ ___ Bbahpes

NOTA. — En cas d'enquéte, prigre d’adresser la convocation 4 Monsieur le ____ < =

en résidence & ...

(A) La pubente “déclaration est faite pour satisfaire aux prescriptions de l'art. 11 de la loi du 9 avril 1898, modi-
fié par les lois des 22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1906, et pour le cas ou l'accident tomberait sous 'application

de la loi.

RECEPISSE OF DECLARATION D'ACCIDENT ET DE CERTIFICAT MEDICAL

Nous

son ‘8”}'"(’ e

maire de la commune de lﬁllp.l e M e S e S R, e

donnons récépissé a Ms. .

1° De la déclaration de Uaccident survenu le véndredi l‘ j!ﬂ.n 1,“0
. > LAUNERGNAT, Iouis, adguilleur de 28 classe & Ara!ntml

qu’il a déposce ce jour ¢ la mairie, a ..

£ Mdz". chef de gere AEtam

A heure._

2° Du certificat médical relanf audit accident qui était joint d la déclaration,

Fait a

Etempes ,le 16 aolt X940

Signature




— Carté buile 7 kil, = lmp Siwon, Henoed. Com. 32-4-38.

ImprivEs Commiks — Mod 80.

. SOUCHE

W S

(1) Nom. prenoms, qualite
et residence de l'agent deécla
rant

{(2) Indiguer le len precis ou
£'est produit T'accident

(3) Indiquer les noms, pré-
noms, age. sexe, adresse et
service auquel appartient la
victime (Direction, Exploita-
won, Materiel et Iraction,
voie et Batiments).

\ (4) Specifier l'engin, le tra-
vail, le fait qui a occasionné
P'accident

(5) St l'accldent n'a pas eu
de témoin, on ajoulera s rap-
portées d'aprés les seules de-
clarations de la victime faites
le...o»

(6) Preciser la nalure des
blessures, fracture de la jam-
be, contusions, lésions inter-
nes, asphyxie, etc... Préciser
s'il y a déceés.

(7) Indiquer les noms, pro-

fessions et adresses, Si l'acci-
dent.n’a pas eu de témoin, on
portera la mention : « L'accis
dent n'ayant pas eu de te-
moin, la présente (Jdéclaration
est faite 50US tmm.:, réserves
des droils de 1a 3. N. l. F

(B) Nom et adresse,

SOCIETE NATIONALE DES CHEMINS DE FER FRANGAIS

Région de I’'Ouest

DECLARATION D'ACCIDENT ®

(Art. 11 de la loi du 9 avril 1898
modifié par les lois des 22 mars 1902, 81 mars 1905 el 12 ayril1906).
I.l cnrm LA TAYE
St-&urgn sur- !nro

Le soussigné (1) .
déclare a M. le Malre de 1(1 commune de .
g le
canton de ... 5 i m-“-mr.
arrondissement de dep de e
conformément 4 Part. 11 de 1.1 lm du 9 mrzl 1&9‘% mndme par lea lms des

22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 19%3113 :i" .JiH nt ayant occasionné

une Jnﬁmmte de travail est h&l‘\{_‘yﬁ de La Tl,"
g NS Touts, 42 sns, 85, Tue cmtllior hnnna.l
i fbmt ‘'Sce Exploit. en résidence & 1a gare de Pont-Cerdinet

L .w(-ldent a 6té pceasionné ;Elr ﬁcwﬁ%]%erfﬂ&ﬂéhm

circonstances suivantes : (5)

ph’“’biﬂi ‘hf"

g
£
=
(3]
0
o
-~
e
-
)
=
e
1]
(]

Les témoins de 'aceident s{mt (7).,

Je déclare n'étre pas assuré contre les accidents du travail.

Je joins i la présente déclaration un certificat du doeteur(8) . .
....... i lll(]lqll"lnt I’état de la \1ct1me les smtes
pm!m hlP'- L[e ] d(‘le&‘llt et I époque i laguelle il sera possible d’en connaitre le

résultat définitif. 1s T.]'.. 7 8t 1940

Signature,

NOTA. — En cas d’enquéte, priére d'adresser la convoeation & Monsieur le .

en résidence a

(A)-La pnseme déclaration est faite pour satisfaire aux p}esujpnuno de l'art. 11 de la loi du 9 avril 1898, modi-
fia par les lois des 22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1906, et pour le cas ou l'accident. tomberait sous l'application

de la loi.

RECEPISSE OE DECLARAT!ON D'ACCIDENT ET DE GERTIFICAT MEDICAL

Nous soussigné
maire de la commune de

. 1* De la dé(‘iam.tw

4 la 'ﬂ

THIEULLET Paul
 8%-Georges sur Eure

-s'Te Chet Ge gere % Yl S0 L W o1k o

donnons ‘récépissé a M . . . Ll Tl

is juin 1940

de Vaccident survenu le % il bt

qu’il a déposée ce jour a m mairie, d .
2° Du certificat médical rela;] audit

Fait a

SfeNTe. o

ccident qui ;tai odemiuéa déclaration.
“rETéULIET

ecrges




Com.50.5. 36.

IMPRIMES COMMUNS. — Mod. 80~ . — Carré baulle 7 kil. — Imp. SinoN, Rennes.

SOUCHE

N_‘o 61

(1) Nom, prénoms, qualité
et liesidence de l'agent décla:
rant.

(2{ Indiquer le lieu précis ou
g'est produit 1'accident.

(3) Indiquer les noms, pré-
noms, #ge, sexe, adresse et
service auquel appartient la
victime (Direction, Exploita-
tion, Matériel et Traction,
Voie et Batiments). :

(4) Spécifier V'engin, le tra-
vail). le fait qui a occasionné
Y’accident.

(52 Si T'accident n'a pas eu
de témoin, on ajoutera « rap-
portées d'aprés les seules dé-
i:lamtions e la victime faites
e... ».

(6) Préciser la nature des
blessures, fracture de la jam-
be, contusions, lésions inter-
nes, 'usphgne. etc... Préciser
s'il y a déces.

©))] lndi({uer les nmml pro-
fessions et adresses. Si 1'acci-
dent n'a pas eu de témoin, on
portera la mention : « L'acci-
dent n'ayant pas eu de té-
moin, la présenie déclaration
est falte sous toutes réserves
des droits du Réseau. »

(8) Nom et adresse.

,PJ

- 2_15P10 heures, dans (2)_la gare de Folligny

CHEMINS DE FER DE L'ETAT
DECLARATION D'ACCIDENT ®

(Art. 11 de la loi du 9 avril 1888
modifié par les lois des 22 mars 1902, 31 mars 1905 el 12 auril1906).

Le soussigné (1) GASTINE Marcel, Chef de gare & Granville
déclare & M. le Maire de la commune de_Folligny
canton da— _mHaye-Pespel ..~ . -~ - .
arrondissement de. _ Avranches . déptde la Manéhe
conformément & Part. 11 de la loi du 9 avril 1898, modifié par les lois des
22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1906, qu’un accident ayant occasionné
une incapacité de travail est survenun le__17 Juin 1940

a (3)_M. LEFEUVRE Jean, 39 ans, demeurant & Donville-les-Bains

Service Fhrp1 oitation

L’accident & été occasionné par la cause matérielle (1) ci-aprés, dans les

circonstances suivantes : (5)—_ Bombardement de 1s gare de Folligny

violentes

L’accident a produit les blessures suivantes : (6)
contnsions du tarse droit

Les témoins de 'accident sont : (7)

Je déclare n’étre pas assuré contre les accidents du travail.

Je joins & la présente déclaration un certificat du docteur (8)  RAPILLY
—& Biehal — —  —  indiquant I’état de la victime, les suites
probables de P’accident et 1’époque & laquelle il sera possible d’en connaitre le
résultat définitif. .

Faita_Granville e 18 Juln 1940
Signature,
GASTINE
_NOTA. — En cas d’enquéte, pridre d’adresser la convocation 2 Monsieur le_ﬁhef__dlﬂrrnndisssmentﬁxpla;r--
Bncresidencepe = ra OgeN - C- o . AT T o e R

: (Af La présente déclaration est faite bou‘r satisfaire aux préscrlptions de T'art, 11 de la loi du 9 avril 1898, modi-
fié par les lois des 22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1906, el pour le cas ol I'accident tomberait sous l'application

de la loi.

RECEPISSE DE DEGLARATION D'ACCIDENT ET DE CERTIFICAT MEDICAL

Nous soussigné Jules DRILLET ; : -5

maire de la commune de___Folligny . {30 R
donnons récépissé ¢ M___ GASTINE Marcel Chef de gare & Granville

1° De la déclaration de Vaccident survenu 17 Juin 1840 x
d_1.E [VRE G&an O sns cdeme 238 5 e-les-bBalns M@loit&tion) :

qu’il @ déposée ce jour d la

mairie, ¢ 12

heure s

2° Du certificat médical relatif audit accident qui était joint d la déclaration.

Fait ¢

Folli gny , le

5 Juillet 1240




Com. 32-4-38.

— Cared buite 7 ki, = fmp Simon, Ruanei.

Exemplaire
destiné
4 la Mairle
I el
(1) Nom, prenoms, qualité

et residence de l'agent décla:
rant

(2) dndiguer le lleu précis on
g'est produit l'accident.

(3) Indiquer les noms, pré-
noms, Age. sexe, adresse et
gervice auquel apparllent la
viciime (Direction, Exploita-
vion, Materiel et TIraction.
Voie et Bitiments).

() Specifter l'engin, le tra-
vall, le fait qui a occasionné
| acciﬂenn

[5) S1 l'accident n'a pas eu
de témoin, on ajoutera « rap-
portées d'apres les seules dé-
tI:laraLIons de la victime faites
0., .

(6) Preciser la nature des
blessures, fracture de la jam-
be, contusions, lésions inter-
nes, asphyxie, etc.. Préciser
s8'il y a déces.

(7) lnﬂumu les noins, pro-

.,-:55'

SOCIETE NATIONALE DES CHEMINS DE FER FRANCA

Région de I'Ouest

DECLARATION D'ACCIDENT ®

(Art. 11 de ta loi du 9 avril 1893
modifié par les lois des 22 mars 1902, 81 mars 1905 et 12 ayril1906).

Le soussigné (1) .

_ déclare a M. le Maive SRZBN, o ABgHSte, Commis de 13 classe Sotteville

canton de . Sottwillo

ar rnud:ssemmim ~dept de. .
conformément E’APM&; T 101 du 9 .wml 1898 modltﬂom

99 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1906, qu'un accident ayant occasiouné
une incapacité de travail est survenu le
_ heures, dans (2)

: gare. 111e, 100sl des_Conductexs
s Mh, 48 ans, m 168?16, chef de train Mantes

L’accident a4 été occasionné par la cause matérielle (4) ¢i-apres, dans les
circonstances suivantes : (3) t

bombes 4'avion lors. dnw
!oiagurodcsottﬂillo -

L’accident a prodnit les blessures suivantes : (6) .. mmmnae

A o SRR . Plaies contuses -
mltiples, t8te, facep avant-bras, oreille gauchs.

808 ) gkt e oZtaE N el

Les témoins de 'aceident

maire de la commune de Sottevi P E e dh
: 2 Pt T A

donnons récépissé a M

¢ M,ILEGROS,

8 Tessmns el adresses, Si l'aoci- % s
2 dent n’a pas eu de témoin, on R
pOrtera la mention : « L’accl- R 3 e = 1 RN = LA SR it e = oir s
g dent n'ayanit pas eu de lé-
moin, la présente declaration Je déclare n’étre pas assuré confre les .iccldents du travail.
est falte sous toules réserves
L Qes droris de 1a 8. N, L.L i Je joins & la présente déclaration un certificat du docteur (8)____.
w
s = ___indiquant I’état de la vumnm
3 2 s iAo, 8 o I” accident et I épm]ue 3 laquelle il sera possible d’en connaitre le *
o
9 résultat définitif.
n
3 POt 6 e e s
= teville 1131 ’.0
E Sign;lge"’n .t 2‘
EUZEN
E NOTA. — En cas d'enquéte, priére d'adresser la convocannn a Monsieur le .. e e e
en residence a ... W Al 4
—(Af [a pru-enta dedatatmn EbL ralie pour sausfalre aux prescrlp de lart 11 de la 101 du 9 avrll IS‘JS modi-
t(ilé ar les lois des 22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1906. et pour le cas ou l'accident tomberait sous !applacation
e la loi.
me— =
) : |
RECEPISSE GE DECLARAT!ON D'ACCIDENT ET DE CERTIFICAT MEDICAL ,
4 Nous  soussigné : 2 o = 5 s

«EUZEN, Commis de ldre cln u' a sottnino

1° De la déclaration de V'accident survenu lc _

‘chef dé"trlfﬁ'i ﬁl}i’p i

‘Emils,
qu'ila dépmre ce jour % la mairie, d 15

2¢ Du certificat- médieal relatif audit accident qui était joint @ la déclaration.

[ait ('186 b




Md

Cde AC! 30265-3-40. .

Sepv. do Sanffat d'Hygitne. — Mod. 4. — Carré bulle

SR WIOWE,  CERTIFICAT MEDICAL

50 gr. — Imp. Réunies, Rennes.

Service de Santé
et d'Hygiéne

REGION DE L OUEST

établi en exécution de l'article 11 de
la loi du 9 avril 1898

—_— Z0%

Je soussigné RRELEARD - i

Docteur-Médecin i....Breat e e o B Aok

certifie avoir fait les constatations suivantes, relatives a l'acci-

demt survent. le . DoyBiEien 194« il s ol

3 M. IE GUERN, homme d'équipe.nle. . l75410. . .
ﬁ-—_—'
. Bxploitation gare. de. Bresb........

B

Nature des Lésions - Efat du Blesse:

....... Contusion. du. genou dreit. Epanchement jntras=
articulaire.. Eraflures cutendes..3.Cn.X.2.0n.
face anterieure,

Dires du DIESSE tom oo e e

4

Suites probables de 'Accident :

Guérison: ..l8..Joups.... ... Incapacités ..o 2

Bpoque & laquelle il sera possible d'en conmaitre
e résultat DEFINITEF

Fait a..Brest o le..? Tuillek 1941,
signature.... [



SOUCHE CHEMINS DE FER DE L’ETAT
DECLARATION D'ACCIDENT ®

Ne : (Art. 11 de la loi du 9 avril 1898
modifié par les lois des 22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 quril1906),

"

(1) Nom, prénqms. qualité
: f:nl;l:xsidence de l'agent décla- Le soussigné (1)_M. VALLE Albert Contr8leur Technigue Inspection
déclare & M. le Maire de la commune de Brest

(2) Indiguer le lieu précis ou canton de Brest

: it 1’ : 2
SAD R et arrondissement de Brest dép‘}. dee Finistére =

(3) Indiquer les noms, pré- conformément & Part. 11 de la loi du 9 avril 1898, modifié par les lois des
:enrl?is‘;o ’;‘,‘3' u’:,?"i;,,;;‘,’.‘i:;ﬁ f: 22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1906, qu'un accident ayant occasionné
Hﬁmeua(iﬁ?m:{ Exploita-  une incapacité de travail est survenn le_ 5 Juillet 1941
tié et Batiments). 5 a2 heures, dans (2) le Port de Commerce de Brest

a (3)LL 1'6 8

Com.§o.‘5. 36

64, rue Amiral Troude Brest ks

L’accident a été oeccasionné par la cause matérielle (4) ci-aprés, dans les
(52 Si Iaccident n'a pas eu circonstances suivantes : (5)~AU COurs du pomherdement de le nuit du 4
s B i i a’louma g 4 gu b Juillet 1941, en sllsnt se mettre A 1'ahri a 444 hlessd

oriées d'aprés les seules dé- : .
glanuons de la victime faites = par un éclat av genou droit

le,.. ».
L’accident a produit les blessures suivantes : (6) Contusion genou dreit ~
bll(a?;)sures. m&:ﬂn;;ul? j;l:]s_ épandhement intra-articulaire. Eraflure 3 Cm ¥ 2-faca antdri aure,

be, contusions, lésions inter-
nes, 'uphgxie. eic... Préciser %
s'il y a déces,

('I) Spécifier I'engin, la tra-
vail, le fait qui a occasionné
T'accident.

Les témoins de 1'accident sont : (7)Llecaident n'svent pas an de
(7) Indiquer lées noms, pro- témoin 1s p‘r‘f-’san:tﬂ décleration ast feite sons tontes rigerves
fessions equadresses. Si I'acci- des droits du Réasesnn £

dent n’a pas eu de témoin, on

IMPRIMES COMMUNS. — Mod. B0 - . — Cared bulle 7 kil, — Imp. BimoN, Rennes.

gg:l;tie r:';:-a?fn ;t,i;sn b %:?cfé: Je déelare n’étre pas assuré contre les accidents du travail.

in, la te décl ’ -
est faite spgt?:e?outgs crglt:ivc;:; Je joins & la présente déclaration un certificat du docteur (8)Feillars
des drolés du Hesesu. » D6, Rue de Siem  Brest indiquant P’état de la victime, les suites

(8) Nom et adresse, probables de I’accident et I'époque 2 laquelle il sera possible d’en connaitre le
: résultat définitif.
Fait a Brast , le 8 Juilist 1941
Signature,
AVALLE

- NOTA. — En cas d'enquéte, pridre d'adresser la convocation a2 Mousieur le_ i
CITCHIEROBER s S e N e e e : =R T o Pl
(A) La fprtémame déclaration est faite 9(;)f’ou'r satisfaire aux prescriptions de 1'art. 11 de la loi du 9 avril 1898, modi-
t(ilé a:i es lois des 22 mars 19202, 31 mars 1 et 12 avril 1906, et pour le cas ou I'accident tomberait sous I'application
e la loi.

RECEPISSE DE DECLARATION D'AGCIDENT ET DE GERTIFICAT MEDICAL

Nous soussigné 11, LEGORGE
maire de la commune de Brest :
donnions récépissé ¢ M_. VALLE Albert, Contr8leur Technique Inspedtion Brest

4 1° De la déclaration de Paccident survenu le 5 Tuillet 1941
. @__LE CUERBN Jean, homme .d'équipe - 64, Pue Amiral Troude Brest
..qu’il a déposde ce jour d la mairie, d _heure
' 2° Du certificat médical relatif audit accident qui était joint d la déclaration.
Fait ¢ Brast , le 8 Juillet 1941

A ‘ = . A\ e
o A

e I LV LT U IR T o PR e A




Com.50.5. 36.

IMPRIMES COMMUNS. — Mod. 80 — . — Carré bulle 7 kil. — Imp. SmwoN, Rennes.

SOUCHE

Ne 68
(1) Nom, prénoms, qualité

et résidence de 1'agent décla-
rant.

{2) Indiquer le lieu précis ou
s'est produit 'accident.

(3) Indiquer les noms, pré-
noms, Age, sexe, adresse et
service auquel appartient la
victime (Direetion, Exploita-
tion, = Matériel et Traction,
Voie et Batiments).

(4) Spécifier 'engin, le tra-
vail, le fait qui a occasionné
I'accident.

(52 Si I'accident n'a pas eu
de témoin, on aloutara « rap-
portées d'aprés les seules dé-
lclaral.icmsa e la victime faites
€... ».

(6) Préciser la nature des
blessures, fracture de la jam-
be, contusions, lésions inter-
nes, 'asphlee. etc... Préciser
s'il y a déces.

(7 lndk!uer les noms, pro-
fessions et adresses, Si 1'acci-
dent n’a pas eu de témoin, on
portera la mention
dent n'ayant pas eu de té-
moin, la présente déclaration
est faite sous toutes réserves
des droits du Résean. »

.(8) Nom et adresse.

: « L'accl--

VTR TR

T TR R =
o Ny T -

' Faits de guers

CHEMINS DE FER DE L’ETAT
DECLARATION D'ACCIDENT ®

(Art. 11 de la loi du 9 avril 1808
modifié par les lois des 22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 auril1906).

GASTINE Marcel, chef de gare a Granville

Le soussigné (1)
Folligny

déclare 3 M. le Maire de la commune de
canton de 1a& Haye Pesnel
arrondissement de  Avranches
conformément & Part. 11 de la loi du 9 avril 1898, modifié par les lois des
22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1906, qu'un accident ayant oceasionné
une incapacité de travail est survenn le 17 Juin 1840

a_15.10 heures, dans (2) 12 gare de Folligny

a(3) M.  LEHALLAIS demeurant a Folligny

dép'ﬁ de la Manche

L’accident & été occasionné par la cause matérielle (4) ci-aprés, dans les
circonstances suivantes : (5) Bombardement de la gare de Fol

L’accident a produit les blessures suivantes : (6—Surdité
- et copntusions

Leé témoins de 1'accident sont : (7)

Je déclare n’étre pas assuré contre les accidents du travail.

Je joins A la présente déclaration un certificat du docteur (8). BOQUET
. La Baye-Pesnel . indiquant I’état de la victime, les suites
probables de 'accident et 1’époque i laguelle il sera possible d’en connaitre le
résultat définitif.

Faitd__ GRaNVILLK * Je . 138 Juin 1940

Signature.
. GAS.

NOTA. — En cas d‘ed;que%e. pritre d'adresser la convocation 4 Monsieur le Chel d'Arrondissement Exploltatir
3 B S

en résidence &

fié par
de la loi.

es lois des 22 mars 1902

(A) La présente déclaration est faite pour satisfaire aux prescriptions de l'art. 11 de la loi du 9 avril 1898, modi-
, 31 mars 1905 et 12 avril 1906, el pour le cas ou l'accident tomberait sous l'application

RECEPISSE DE DECLARATION D'ACCIDENT ET DE GERTIFICAT -MEDICAL

Nous soussigné

Jules DRILLET

Folligny

maire de la commune de_

donnons récépissé ¢ M__ Gastine Marcel, chef de gare a Granvidle

1° De la déclaration de Vaccident survenu le

17 Huin 1940

4 M. LEHALLAIS Frangois, homme d'éguipe demeurant i Folligny

qu’il a déposée ce jour d lo mairie, ¢ 12

heures

2° Du certificat médical relatif audit accident qui était joint @ la déclaration.

- Faita______Fpolligny e

5 juillet 1840

signé DRILLET

L4 Fpet
ot TR LN S




ECLARATION D'ACCIDENT ®

- Ne ‘(Art. 11 de la loi du 9 avril 1898
@ tm/ modifié par les lois des 22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avrumos)
é (1) Nom, prénoms, qualité l 7 ;. st
3 g:nxfsldonce de l'agent décla- Le soussigné (1) !{;(.Iu ( ey f) 4 ! }t’ J’C
g déclare & M. le Maire de la commune de / @ndu( A
I
(2) Indiquer le lieu précis on canton de M,Ciﬂ«;_ SE
s’est,_produit 1'accident. ]
B arrondissement deL dut AN Y Lo ut’ftmL
(3) Indiquer les noms, pré- conformément ) ’art. 11 de la loi du 9 avril 1898, modifié par les lois des

:em' !c',, "fﬁ' uﬁx%p&dé‘fﬁ f; 22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1906, qu’ 15n accident n.yant occasionné

victime (Direction, Exploita- ; A4 L A4

i Iu(t.ériel ot Teasiion, une incapacité de travail est s,mveuu le..Z2 "C‘ﬁt de AR

Voié et Batiments). a _he e 1 zwébw
e 45U 34

8=l A1 Y .d\/?‘f,iéff"

L’accident a été occasionné par la caunse maténelle (4)/& aprés, dans les

(5) Si Faccident n'a pas eu circonstances smvantea (5; v “poreld e Lpidaid tetot
moan' °r1' 2:‘:1:'“105 e / J;a(_?/gz_ v MI. o piptecierted a4 m:.’fab‘m&{
]clmuons e la victime faites /([ // kg0 . :
€... ¥ /

va{lla le f&e&&'ﬁ:%hogé & Yinonillet "-M’ mldeacl 2] dbite—,

l‘accident

L’a.ccident a prodnit les blessures suivantes : (6)
4

u{!’ié- 4’@:45’15; Aot ftf'q:‘: ,fff' f.,xr{*”d

(6) Préciser la nature des
blessures, fracture de la jam-
be, contusions, lésions inter-

nels. upclll xéle etc... Préciser y4 ;

L e Les témoins de I'accident sont : (7)
7) Indiquer les noms, pro- L

1e§stons adresses, Si I'accl- 2]
ell}:ﬂl.l alpas euude témol;n o;: o

30 et a;aﬁfnpff oy Id‘:"'fé: Je déclare n’étre pas assuré contre les accidents du travail. o

moin, la présente déclaration o e//

gst r;it?tssous toéu;:es Téserves de j o:ps a la présente déclaration un certificat du docteur (8)_,_/_45_&)/
es droits du Réseau. » L pediedd indiquant 1’état de la victime, les suites
(8) Nom et adresse. ; probables de I'accident et ’époque & laquelle il sera possible d’en connaitre le

résultat définitif,
/,Q ) 5y R S
Fait a___ * - AE + Ie_":zﬁ__éri_bf;"r_é,%

Signature. ‘

IMPRIMES COMMUNS. — Mod, 80 — . — Carré bulle 7 kil, — Imp. BmoN, Rennes.

—

NOTA. — En cas d’engu riére: d’adresser,la convocation 4 Monsieur le_ & Ch ?' Bec JRif. et
e résidence a / “?.ug/%}e{_p ? f R ¢ i
(A) La présente déclaration est faite pour satisfaire aux Prescmptlons de I'art. 11 de la lof du 9 avril 1898, modi-
[)ar les lois des 22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1906, et pour le cas ol l'accident tomberait sous I'application

REGEPISSE DE DEGLARATIBN D'ACCIDENT ET DE GERTIFIGAT MEDICAL

\

' Nous soussigné__ /// > ﬁ et <., S
maire de la commune de ‘; e ff M/? 4 3 22
7‘»:(/7_

donnons récépissé o M./ 0v. &ags__éﬁz_#@ 7 e %

1° De la déclaration de V'accident survenu le_ 74 %uf P 4"4’&/‘5) A i
a_ M, tw‘_;fu-f“g(t«c-m‘@(. “/, /’)M/LLtj uiub /i/"{- ﬂ/ 4'_1-¢L_4t‘(-4‘4 /‘F’?l-dign'-rﬁg:,i /,__.4.

= qu’il a déposce ce jour a la mairie, d_____hcure
e 2° Du certificat médical ;latsf audit accident qui était joint @ la déclaration.
Fait o badipid te D8 dlsrid H4e

/ﬁzwa#:c/




Comn. 32-4-38.

‘noms,

InprIMEs Cositing. — Mod. 80. — Carré buite 7 kil. = Imp Biwon, Hennes.

\ Ezemplaire
4 adresser
a I'Arrondissement

L LTt R

(1) Nom, prénoms, qualité
et résidence de l'agent décla-
rant

(2) Indiguer le lien précis ou

-s'est .prodeuit "accident.

(3) Indiquer les noms, pré-
age; sexe, adressg et
service auquel appartient la
victime (Direction, Exploita-
tlon, Matériel et ‘Traction,
Voie et Batiments).

(4) Spécifier 'engin, le tra-
vail, le fait qui a occasionné
I'accident.

(5) Si l'accident n"a pas eu
de témoin, on a,‘]lsoulem « rap-
portées da.pres les seules dié-
flaratlons de la victime faites
8,.. »,

(6) Préciser la nature des
blessures, fracture de la jam-
be, ctontusions, lésmns inter-
nes, asphyxie, etc... Préciser
s'il y a déces.

(7) Indiquer les noms, pro-
fessions et adresses, Si 1' aoci-
dent n'a pas eu de témoin, on
portera la mention : « L'acci-
dent n'ayant pas eu de té-
moin, la présente déclaration
est faite sous foutes réserves
des droits de la S. N. C. F.

(8) Nom et adresse,

G

SOCIETE NATIONALE DES CHEMINS DE FER FRANCA__I‘SX

Région de I'Quest

DECLARATION D'ACCIDENT ®

(Art. 11 de la 1o du 9 avril 1898
modifié par les lois des 22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 auril1906).

Le soussigné (1) LABORIE, Félix, f.f. de chef de gare
déclare & M. le Maire de la commune de Angers . Xt
canton de -Apgers. . Bl o e SN e
arrondissement de _ anu dép* dMatne-et=loire _
conformément a Part. 11 de la loi du 9 avril 1898, moditié par les lois des
22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1906, qu’un accident ayant occasionné
une incapacité de travail est survenu le _lundi 17 octobre 1940
4 .16 heures, dans ghre Angers St-Laud G.V. _

(&mmom:, ZLouis, s/chef de gare, sexe masculin, 49 ans, de

Vernouillet-Verneuil, replié A Angers-St-Laud, Exploitation

L’aceident a été occasionné par la cause matérielle (4) ci-aprés, dans les
circonstances suivantes : (5aw. cours du bombardement du 17
sous-chef de gare LEPAROUX a été blessé par éclate g7y
au bras gauche S e

L’accident a produit les blessures suivantes : (bm-..w éo)ats..
de bombes main, poignet, et avant-bras . E

(7) _pas_de témoin ot

Les témoins de l’aécident gont :

Je déclare n’étre pas assuré contre les accidents du travail.

Je joins & la présente déclaration un certificat du docteur (3)HENRY
A rs - e ; - indiguant 1’état de la victime, les smtcs
probables de l’.m uk-nt et l epoque i laquelle il sera possible d’en connaitre le
résultat définitif.

Fait @ Apgers=Ste=Laud.., /¢ .16 aoflt

Signature.

1

NOTA. — En cm, d'enquéte, priére d'adresser la convocation a Monsieur le _._ U

en résidence 4. _ .

(A) La puwnu, de;]amt;un est faite pour “satisfaire aux [)[‘t,a(,l‘lptl()l"s de lart. 11 de la loi du 9 avril 18.}8 Juodl
fié par les lois des 22 mars 1902, 31 mars-1905 et 12 avril 1906, et pour le cas ou l'accident tomberait sous l'application

de la loi.

RECEPISSE UE DECLARATION D'ACCIDENT ET DE CERTIFICAT MEDICAL

Nous soussigné -

maire de la commune de jns.r. CRUGA A g e T e ey T L
donnons récépissé a M _TABORIE . . . AN =S T LR ) S, Y g e S T M S g

1° De la déclaration de Uaccident survenu le _

e T s

qu’il a déposcée ce jour d Ia mairie, a .

Wishnaigh - e

O

38

2¢ Du certificat médical re[artf audit accident qui était joint a la déclaration.

Fait g .

—ARGOLS - s le

P. le Maire :
L'Mjom aé16gné
Signature




Com. 32:4-1¢.

InerivEs Lomivks — Mod 80. — Carrd buile 7 kil. = Imp ®uon, Renued.

SOUCHE

e bt e e e

(1) Nom. prenoms, qualité
et resudence de l'agent décla
rant

{2) Indiquer le lien precis on
£'est produit 'accident

(3) Indiquer les noms, pré-
noms, age. sexe, adresse et
service auquel appartient la
victime (Direction, Exploita-
von; Materiel et lraction,
voie et Baliments).

(4) Specifier l'engin, le tra-
vail, le fait qui a occasjionné
I'accident

(5) S1 laccident n'a pas eu
de témoin, on ajoutera « rap-
portées d'apres les seules dé-
:‘.Iarauons de la victime faites
€... 2.

{6) Préciser la nature des
blessures, fracture de la jam-
be, contusions, lésions inter-
nes, asphyxie, etc... Précjser
5'il y a déces.

(7) Indiquer les noms. pro-
Tessions et adresses. Si'l'acci
dent n'a pas eu de témoin, on
portera la mention : « L aecis
dent n'ayant pas eu de té-
moin, la présente déclaration
est faite sous toules reserves
des droits de |a 3. N. C. F.

(8) Nom el adresse,

SOCIETE NATIONALE DES CHEMINS DE FER FRANCAIS

Région de I'Ouest

DECLARATION D’ACCIDENT ®

(Are. 11 de la loi du 9 avril 1898
modifié par les lois des 22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 auril{906).

TOUCHARD Camille, Adjoint d'Arrt. Chef

Le soussignidl Sces de la gare de Papis-St-Laz.-Bat.
déelare 4 M. le Maire de la commune de .

canton de  Seme Arrondissement ‘ 6t

arrondissemunt de - dep‘ de PARIS o

conformeément i art. 11 de la lm du (i an]l 1595, moditi¢ par les lmc; des

22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1906, qu’'un acudento.lh\.mt occasionné

une ine «l]idclté de travail est survenn le Juin 194
N ares. dans (1@ gare de Laval (Mayenne)

N LEPLANQUOIS, Fernand, &gé de 43 ans - h. d'équi

é notre gare - dem. 29, rue de laerm bliguﬁaie§§-

L’accident a ét6 occasionné par la cause nmtél ielle (4 ) ei- a¥réﬁ danps les

RIS RN G

r saient raversan 33 f %S% ion

e paM tHggﬂg&%';‘uent d'une bl:mbe le it f-omBer et
“""iﬁs%uﬁ“iﬁm}%%i“Z“MZi# 15 ki i
sy ge"gsegaygﬁtfaé%‘gid ﬁé BeX

1
§r§ ‘e sous toutes r se%ves

&5 &-Ef écig

Je dée l.u'e étre pas assuré contre les accidents dun travail.

Je joins & la_présente déclaration un certificat du docteur (S)GRANDHOMME
St-Germain-en-Laye indiquant I'état de la victime, les sunites

[nolmhlea de "accident et I’époque i laguelle il sera possible d’en connaitre le
résultat définitif.
pae ¢ Paris-St-Lazare ke 23 Juillet 1240
P. 1tadjoint d'arrondissement
Chef des 8&fvices,
Signé:

1

NOTA. —
en résidence a

"B66s" §U Ta gir'd 08 DRSS L YE e ' BldR1DEnE 8T §oabET des

(A) La présente déclaration est faite pour satisfaire aux prescriptions de l'art. 11 de la loi du 9 avril 1898, modi-
fié par les lois des 22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1906, et pour le cas ol l'accident tomberait sous I"application

de la loi.

REGEPISSE OE DECLARAT!ON D'ACCIDENT ET DE GERTIFICAT MEDICAL

Nous

soussigné .

maire de la commune de BMG arrt._Paris Yoy
donnons récépissé i M Société Nationale des Chemins de fer___frangais - Region

1* De la déclaration de Vaccident survenu le 17 _Juln 1940

OUEST

o M. LEPLANQUOIS Fernand, 29, rue de la Républijue St-Germain-en-Laye

qu’il a déposée ce jour d la mairie, d _

houre) .

2° Du certificat médical relatif audit accident qui était joint d la déclaration.

Faito)  PEXAB et S0 - IuliIOC IOM0 . o T e




Com. 32-4-18,

¢

ImPrIMEs COMMUNS — Mod B0. — Carté buile 7 ki, = lmp Biuen, Rentes.

Alon,  Materiel et

SOUCHE

L 1 il

{1) Nom. prenoms, qualité
et residence de |'gent décla-
rant

{2) Indiquer le lieu precis od
s'est produit 'accident

13) Indiquer les noms, pré-
noms, Age. sexe, adresse et
service auquel appartient la
victime (Direction,  Exploita-
Fraction,
Vole et Batiments).

(#) Specifier l'engin, le tra-
vail, le fait qui a occasionné
I"accident

(5) S l'accident n'a pas eu
de témoin, on ajoutera « rap-
portées d'aprés les seules dé-
flarauons de la victime faites
€... »

{6) Preciser la nature ¢es
blessures, fracture de la jam-
be, contusions, lésions inter-
nes, asphyxie, etc... Préciser
§’il y a deces.

{(7) Indiquer les nomns, pro-
fessions el adresses. Si 'acel-
dent n'a pas eu e témoin, on
portera la mention : « 1.'acci-
dent n'ayant pas eun de te-
moin, la présente déclaration
est faite sous toutes réserves
des droits de 1a 3. N. €. F.

(8) Nom et adiesse,

SOCIETE NATIONALE DES CHEMINS DE FER FRANGAIS

Région de I'Quest

DECLARATION D'ACCIDENT ®

(Art. 11 de la loi du 9 avril 1898
modifié par les lois des 22 mars 1902, 81 mars 1905 el 12 avril1906).

Le soussigné (1) . Gmmus Georgea ...... c het..‘.de gare & &.ﬂfﬂﬂ"'
déclare a M. le Maire de la commune de Ch&td1llon a/Bagnanx
canton de . Vanves o o WP
arrondissement de _  Seeaux dep‘ de 591110 et
conformément & lart. 11 de la loi du 9 .nml 18Jb. mndlm par les lois des
22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1906, qu’un accident ayant occasionné
une incapacité de travail est survenu le 13 Juin 1940
A .16 heures, dans (2) la ville da COPYEeE. .- ... o
a(3) M. LE STUNFF Joseph, 46 ans homme d'équipe
demeurant & Fontenay le Fleury Croix dulMemt ..~ .

L’accident a été occasionné par la cause matérielle (4) ci-aprés, dans les
circonstances suivantes : (5) .aw cours d'un bombardement aériem a.
6té blessé par un ecJ.at de bombe & l'aine gauche.Rapportées
-d'aprés les seules déclarations de la vicyime faites le 6/9/40

L’accident a produit les blessures suivantes : (6) B i

—.Flaile infectée aine gauche . o et T e T

Les témoins de 'accident sont : (7} 1’acci,dent n'amt pas-eu.de-
témoin la présente déclaretion est faite sous toutes réserves
‘des droits du réseau, D e

Je déclare n'étre pas assuré contre les accidents du tmvall

Je joins & la présente déclaration un certificat du docteur (8)  AUBLAIS.
indiquant ’état de la victime, les suites
pmb-l bles de I’ m.(lr_lent et It l”pnr]ue a laguelle il sera possible d'en connaitre le
résultat définitif,

Fait ¢ Montrouge-Chat®Z. 6 Septembre 1940 ..

Sigriature,

le Chef de gare : GRANDAIS

1

NOTA. — En cas_d'enquéte, priére d'adresser la convocation 4 Monsieur lo .. GROT d'Arrondi ssement

en résidence a ___

Paris.
(A) La présente déclaration est faite pour satisfaire aux prl

ntparnasse. .
-wnplumm de I'art. 11 de la loi du 9 avril 1898 modl

fié par les lois des 22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1906. et pour le cas ou l'accident tomberait sous l'application

de la loi.

A—

RECEPISSE OE DECLARATION D'ACCIDENT ET DE CERTIFICAT MEDICAL

. Nous

soussigné

maire de la commune de Ghatil].on a/BBgnenx ; i
donnons récépissé a M. GRANDAIS Georges chef de gare de Montrouge-()hﬁtillon S A

1* De la déclaration de Paccident survenu le

13 Juin 1940

d__M, LE STUNFF Joseph, 46 _ans homme d'équi;m demeurant. é. Eont may.la-l’leury Gr%xtdu

qu’il a déposée ce jour a la mairie, a ___10Q

_ heure__

2° Du certificat médical relatif audit accident qui était joint i la déclaration,

_B!Septemhre 1940 . . .. s

Fait ¢ _Ch&%¥illon . .. le.




Com.50.5. 36.

IMPRIMES COMMUNS. — Mod. 80 — . — Careé bulle 7 kil — Imp. Soxow, Rennes,

Neo_

(1) Nom, prénoms, qualité
et x;ésidence de l'agent décla-
rant.

(2{ Indiquer le lieu précis on
s’est produit 1’accident.

(3) Indiquer les noms, pré-
noms, Age, sexe, adresse et
service auquel appartient la
victime (Direction, Exploita-
tion, Matériel et Traction,
Voie et Batiments).

(4 écifier 1'engin, le tra-
vail? lsc?fait qui agcifgcasionné
l'accident.

(5) Si I'accident n'a pas eu
de témoin, on ajoutera «
portées d'aprés les seules dé-
i'.larauons e la victime faites
... ».

(6) Préciser la nature des
blessures, fracture de la jam-
be, contusions, lésions inter-
nes, ‘asphyxie, etc.. Préciser
g'il y a déces.

(7) lndit{uer les noms, pro-
fessions et adresses, Si 1'acci-
dent n'a pas eu de témoin, on

riera la mention : « L'acci-

ent n'ayant pas eu de té-
moin, la présente déclaration
est faite sous toutes réserves
des droits du Résean, »

(8) Nom et adresse.

| CHEMINS BE FER DE L'ETAT
DECLARATION D’ACCIDENT ®

(drt. 11 de la loi du 9 avril 1898
modifié par les lois des 22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 quril1906).

Le soussigné (l)ﬁimm_mﬁm% o
déclare & M. le Maire de la commune de SOTTEVILIE-1es=-R,"

canton de SOTTEVIILE
arrondissement de _ ROUEN dépt de_Seine-Inf,

conformément & Vart. 11 de la loi du 9 avril 1898, modifié par les lois des

- 22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1906, qu’un accident ayant occasionné

une incapacité de travail est survenn le_ 5 Juin 1940 |

a_18h,40 heures, dans (2)__le gare de Sotteville, local degbonducteurs

a (3) MARCETTEAD Henri lle 162 8§:5| 42 ang, Chef dg tr&in a

Sotteville, demeurant 19 rue de Cronstadt & Sotteville 3
L’accident a été occasionné par la cause matérielle (4) ci-aprés, dans les

circonstances suivantes ; (5)_Bombe d'avion lors du bombardement

de 1n gare

- L’accident a produit les blessures suivantes : (6)
Contusions pubiennes et fesse gauche

Les témoins de I'accident sont ; (7)TUZEN Commis de lére classe |

Je déclare n’étre pas assuré contre les accidents du travail.

Je joins & la présente déclaration un certificat du docteur (8)BREUILLE .
SRR S indiquant 1’état de la victime, les suites
probables de I’accident et I’époque A laquelle il sera possible d’en comnaitre le
résultat définitif."

Fait o _Sotteville Je 18 Juillet 1940

Signature.
¢

TUZEN

NOTA. — En cas d’enquéte, pridre d'adresser la convocation a4 Monsieur le_Chef de gare de Sotteville.

en reésidence &4
{A) La

fié par )es lois des 22 mars 1902, 31 mars 1

de la loi.

résente déclaration est faite pour satisfaire au

x prescriptions de I'art. 11 de la loi du 9 avril 1898, modi-
et 12 avril 1906, et pour le cas ol l'accident tomberait sous I'application

Nous soussigné

= S L
RECEPISSE DE DECLARATION D'ACCIDENT ET DE GERTIFIGAT MEDICAL

BERTIN

maire de la commune de. Sotteville

donnons récépissé ¢ M_, TUZEZN Commis de lére cl, & Sottevilla
1° De la déclaration de Vaccident surveny le
d__ M. MARCETTEAU Henri, Mle 162,863, Chef de train & Sotteville
qu’il a déposée ce jour d la mairie, @ :
-2° Du certificat médical relatif audit accident qui était joint @ la déclaration,

Feit a__Sotteville ¢ 18 Juillet 1940

5 Tuin 1940

16 __heures




AT Res
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 IMPRIMES COMMUNS. — Mod. 80 —. — Careé bulle 7 kil. — Imp. Swow, Renves.

- Com.su.5.36.

‘victime (Direction,

ST =

Exemplaire
& adresser 3
& l'Arrondissement.

T e N

(1) Nom, prénoms, qualité
et I;ésidence de l'agent décla-
rant.

(2) Indiguer le liey précis ou
s'est produit 'accident.

(3) Indiquer les noms, pré-
noms, Age, sexe, adresse et
service auquel appartient fa

Exploita-
Traction,

tion, Matériel et

. Voie et Batiments).

(4) Spécifler I'engin, le tra-
vail, le fait qui a occasionné
1'accident.

(5) Si I'accident n'a pas eu
de témoin, on a{outera « rap-
poriées d'aprés les seules dé-
i:larauons de la victime faites
e

(6) Préciser la nature des
blessures, fracture de la jam-
be, contusions, lésions inter-
nes, asphyxie, etc... Préciser
8’il y a deces. -

(7) Indiquer les noms, pro-
fessions et adresses. Si I'acci-
dent n'a pas eu de témoin, on

riera la mention : « L’acci-

ent n'ayant pas eu de té-
moin, la présente déclaration
est faite sous toutes réserves
des droits du Réseau. »

(8) Nom et adresse.

S R n.eam\ ‘u-‘ e e

W18

" CHEMINS DE FER DE L'ETAT
DECLARATION D'ACCIDENT

(Art. 11 de la loi du 9 avril 1898
modifié par les lois des 22 ntars 1902, 31 mars 1905 el 12 avril1906).

(R

|n‘—-

Le soussigné (1) LGGENSCHVILLE Chef de gare Alencon
déelare 3 M. le Maire de la commune de Alengon
canton de Alencon = - 3 o
arrondissement de__"Alencgon ~_ déptde  Owme
conformément 3 P'art. 11 de la loi du 9 avril 1898, modifié par les lois des
22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1906, gu’un accident ayant occasionné
une incapacité de travail est survenn le L4 Juin 1940 Rt
_heures, dans (2)_la gare d'Alengon ek
a (3 MAUPEU Hippolyte, 42 =ns masculin, 44 Avenue de

. Courteilles, uﬁn@cn_@_mﬁ)_ﬂplé itation e

L’accident a été occasionné par la cause matérielle (4) ci-aprés, dans Jles
circonstances suivantés : (5y blesse par une plerre projetce
—par des bombes su cours du bombardement de 15 gare

L’accident a produit les blessures suivantes : (6) =

contnsion de 1a région lombaire

Les témoins de 1'accident sont : (7) =Sl
______ M. MORHAIN, 70 Boulevard de la-Republique Alengo

Je déclare n’étre pas assuré contre les accidents du travail.

. Je joins & la présente déclaration un certifieat du docteur (8). CUILLERE

La Roche-s/Yon (Vendée) indiquant 1’état de la victime, les suites
probables de ’accident et 1'époque A laquelle il sera possible d’en connaitre le
résultat définitif. y

Alengon 4, 8 Aofit 1940

Fait d

Signature.

LGGENSCHVILLE

_NOTA. — En cas d’enquéte, priere d'adresser la convocation 4 Monsieur le i
en residence a . T et oA Sk =
__(A) La présente déclaration.est faite pour satisfaire aux prescriptions de l'art. 11 de la loi du 9 avril 1898, modi-
ge Fani lies lois des 22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1906, et pour le cas ou l'accident tomberait sous l'application
; e la loi.
—
3 ;,“

RECEPISSE DE DECLARATION D'AGCIDENT ET DE CGERTIFICAT MEDICAL

Nous soussigné_ -
maire de la commune de_ Bl engon s
donnons récépissé ¢ M LGGENSCHVILLE =

1° De la déclaration de Uaccident survenu le 14 Juin 1840
d. MAUPFI Hippolyte, 40 ans, 44 Avenue de Courteilles = o
qu'il a déposée ce jour i la mairie, a___ 1D  peure 1

2° Du certificat médical relatif audit accident qui ¢tait joint @ la déclaration.

Feita _Alengcon o8 Aolt 1940

Ela




Com. 32-4-48.

InPRIMES CoMmins, — Miod. 80. — Carrd buile 7 kit. = |mp Biwon; Hennes.

Exemplaire
a4 adresser
a I'Arrondissement

S N

(1) Nom, prénoms, qualité
et résidence de l'agent décla
rant

(2) Indiquer le lieu précis ou
s'est produit "accident.

(3) Indiquer les noms, pré-
noms, &ge. sexe, adresse et
service auquel appartient la
victime - (Direction, Exploita-
lion, Matériel et ‘Traction,
Vole et Bétiments).

(#) Spécifier 'engin, le tra-
vail, le fait qui a occasionné
r'accident.

(5) Si l'accident n'a pas eu
de témoin, on ajouiera « rap-
- portées d’aprés les seules dé-
flaratlons de la victime faites
0...»,

(6) -Préciser la nature des
blessures, fracture de la jam-
‘be, contusions, lésions inter-
nes, asphgxie 8tc... Préciser
g'il y a déces

(7) Indiquer les noms, pro-
fessions et adresses. Si l'acci-
dent n'a pas eu de témoin, on
portera la mention : « L'acci-
dent n'ayant pas eu de té-

“ moin, la présente déclaration
est faite sous toutes réserves
des droits de la 8. N. C. F.

(8) Nom et adresse,

SOCIETE NATIONALE DES CHEMINS DE FER FRANGAIS o

Région de I'Ouest

DECLARATION D’ACCIDENT ®

(Art. 11 de la loi du 2 avril 1898
modifié par les lois des 92 mars 1902, 81 mars 1905 et 12 aquril1906).

Le soussigné (1) _CHAUNIE, Chef de Gare
déclare a M. le Maire de la commune de  Neufchtel-en-Bray
canton de Neufchéitel === i T
arrondissement de Dieppe dép* dc . Seine-Inférieure
conformément & Part. 11 de la loi du 9 avril 1898, modifié par les lois des
22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1906, qu'un accident ayant occasionné
une mcapacnté de travail est survenu le Tk,

16 heures, dans (2) . les8 locaux de la Gare
.L (3)HAURICE facteur enregistrant, 43 ans, Service Exploitation

_Gare de Neufchétel. e |

L’afcmdent a 6té occasionné par la cause matérielle (4) ci-aprés, dans les

circonstances suivantes : &hxcours_dubnntm:dmt ar. les avions
ennenis le 23 Mai 1940 en se rendent dans 1’abri a recu un

éclat de bombe au pied

- 11; :cglxt.i%nei in 1'0d0ﬁele;a I;.legaclir:% sg Bgom%e (6) pleie. »pe‘nétmta__

i@ M. CHAUNIE, Chef de Gere,
ef, en gare. dew&utgbﬁtgl-m—,ﬁﬁﬂ

Les témoins de l’acudent sont :

..MM, LENORMAND

Je déclale n’étre pas assuré contre les accidents du travaxl

Je joins & la présente déclaration un certificat du docteur (S)GOCAGUE
.de Neufchéitel-en-Bray _indiquant Pétat de la victime, les suites
probables de I'accident et ’époque i laquelle il sera possible d’en connaitre le |
résultat définitif.

Fait ¢ Neufchitel-en-Bray 23 Mai 1940

Signature.

Stgné CHAUNIE

NOTA. — En cas d’enquéte, pridre d'adresser la convocation 4 Monsieur le _ : S

en résidence a
(A

La p:raeuu—zmdcda:auun'est fum pour “satisfaire aux prescriptions de 1a!t 11 de la loi du 9 9 avril 189& modl

fié par fes lois des 22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1906, et pour le cas ou l'accident tomberait sous I'application

de la loi.

RECEPISSE OF DECLARATION D'ACCIDENT ET DE CERTIFICAT MEDICAL

Nous soussign¢ Po BOUCHEROT, conseiller municipal ffons de

maire de la commune de _

donnons récépissé a M C

E Chef de Gare, demeurant & Neufchﬁtel

1° De la déclaration de Uaccident survenu le .
¢ M. MAURICE, 43 ans, f‘actmr-enregiatrant, damaxrant

25 Mai 1940

 Neufohltel

qu u a diéposée ce jour d la mairie, a ... .15

heured -

2° Du certificat médical relatif qudit accident qui était joint & la déclaration.

Fait ¢ Neufehétel....... le

i Juin 1940 : S

P.le Maire
Signé : BOUCHEROT
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— Carrd buile 7 &kli, — lmp Yiuon, Renpes.

IMPRIMES Communs — Mod 80

Exzemplaire
destiné
4 la Mairle

¢ TR B /

(1) Nom. prén
et résidence de
rant

agent décla-

(2) indiquer le lieu précis ou
s'est produit l'accident.

(3) Indiquer les noms, pré-
noms, Aage. sexe, adresse et
ser'vlce auquel appartient la
victime (Direction, Exploita-
tion, Materiel et Traction.
Vole et Batiments).

{#) Specifier l'engin, le tra-
vail, le“fait quil a occasionné
I'accident

1) S lacudent n'a pas eu
de témoin, on ajoutera « rap-
portees d'apres les seules de-
qlzlurauons de la victime faites
£, Ty

i6) Preciser la nature des
blessures, fracture de la jam-
be. contusions, lesions inter-
nes, asphyxie, etc... Préciser
8'il v a déces.

(7) Indiquer les noms, pro-
tessions -et adresses, Si l'acci-
dent n’a pas eu de témoin, on
portera la menticn : « L'acci-
dent n'ayant pas eu de té-
moin, la présente déclaration
est faile souS toutes réserves
des droits de la 8. N. C. F.

(8) Nom et adresse,

SOCIETE NATIONALE DES CHEMINS DE FER FRANGAIS

Région de I'Ouest

LARATION D'ACCIDENT ®

(Art. 11 de la loi du-9 avril 1898
modifi¢ par les lois des 22 mars 1902 31 mars 190.: el 12 awums)

Le soussigné (1) [ﬂzﬂﬂo nd.. ﬂ«wu
déclare & M. le Maire de la commune de | A@ie
canton de _ Yagerdid . ,,m'mui
arrondlssemeut de Mohadad- baititare
conformément a lart. 11 de {; loi du ) .1\'1-11 1898, modlue par les lozs des
22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1906, qu'un acvident aj'allt occasionné
une incapacité de travail est junenn le

i heurespplans (2) 74d. . Jale- ft 'ﬂtdwﬁa
a3 flef yﬂ'g{ﬁ ........ A : Mpd
a5 st clatin .

Laceident a été occa\mune par la eause matel)elle (4) ci-a l'és dans les
i

circonstances a,un.mt,vs ol JW/S ; #jﬂ 7. 144, am'ﬂ Vﬂtwl{
/,,{zw ity Ao O _dane M. Aibetliy - "M@zﬁawf- s (]
Lol daees b dedonBiad yoo drinedeelde. ottt ricde By tor i

B r’-/f//fﬂ'—"-

ent a produit les bl;’ameq suivantes : (6)

Mm ittt Aovione¥ S cddiiee. mﬁﬂw e tte
W.q;, At By it
Les témoins de 'accident sont

Je déclare n'étre pas assuré contre les accidents du travail,

Je joins & la présente ( \(_lmdtu un certificat du docteur (8)_ IZM
a@g I/bf ﬁ’f, Mihe.. . .. 44« indiquant 1'état de la victime, les suites
probables de 'accident et l epnque a laguelle il sera possible d’en connaitre le

résultat définitif. / £ 8
Fait & __Ysseclef ; S te e f’ffm%/fﬁ’/ﬁé

Signature, |

J:t:?',gug’ - MAJ——! .{&‘r'/M&_

NOTA. — Epfcay d’enguét ére dresgér
en residénce a . %? W ?pn 'K_._._ a4

déclaration est faite pour

(A) L.a présent

a convuuatlon a Monsieur le . c.gl.'f Al dgectoks

S Ny SRR ST T T, o AR 11 de ]_Ii L()l du 9 a,"\?rll ]8% modi-

tl*‘,i'alrn aux prescriptions de I’ art.

]l')ar les lois des 22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1906, et pour le cas ou l'accident tomberait sous lapphcation

loi.

RECEPISSE OE DEGLARAT!ON D'ACCIDENT ET DE CERTIFICAT MEDICAL
Nous soussigné _ ] : /{;4‘7"4&;;:‘%2{ g
maire de la commune de [/ A.xff/{/x ..‘,c?z,o(/fi I T : ' ‘
donnons récépissé a M__,___..Omzﬁﬁ /wf / Girrih. r/zftl/,r,é'-é_/;@ﬂ—- 2 /61’7/"4/ 2 f ¥
1° De ja déc )araticm de Vaccident survenu le /J (;_f;tl,e‘tb LD 2 J =
d A M é"it Licd s 1te A Avet 'Je;’{im Kasigride. Ll A ) '-!4%

qu'il a déposcée ce ;mrr i !a/mame a

12

he eu re

2 Du certifical médical relatif audzt’a cident qui était ;omr a, la déclaration,

Fait a .ﬂj“t._y/;:_ TR

o e
/

I ////‘,V /f “D....




Com.50.5. 36.

IMPRIMES COMMUNS. — Mod. 80 — . — Careé bulle 7 kil. — Imp. Srxox, Rennes.

iy e

& l'Arrondissement.

(1) Nom, prénoms, qualité
et x;ésidence de 1'agent décla
rant.

(2) Indiquer le liey précis ou

s'est produit l'accident.

(3) Indiquer les noms, pré-
noms, Age, sexe, adresse et
service auquel appartient ia
victime (Direction, Exploita-
tion, Matériel et Traction,
Voie et Batiments).

(4) Spécifier l'engin, le tfra-
vail, le fait qui a océasionné
YT'accident.

(52 Si I'accident n'a pas eu
de témoin, on s{outera « rap-
portées d'apreés les seules dé-
i:larations e la victime faites
8., .

(6) Préciser la nature des
blessures, fracture de la jam-
be, contusions, lésions inter-
nes, asphyxie, etc... Préciser
s'il y a déces.

(7) Indiquer les noms, pro-
fessions et adresses. Si l'acci-
dent n’a pas eu de témoin, on

riera la mention : « L'acci-

ent n'ayant pas eu de té-
moin, la présente déclaration
est faite sous toutes réserves
des droits du Réseau. »

(8) Nom et adresse.

| CHEMINS DE FER DE L'ETAT
DECLARATION D'ACCIDENT ®

(Art. 11 de la loi du 9 avril 1868
modifié par les lois des 22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril1906).

Le soussigné (1) CHEVAL Pjerre Chef de g

déclare 4 M. le Maire de la commune de__Angers =
canton da “URAHROPS . o Vo oo e S T
arrondissement de Angers _ déptde Mainme-et-Loire

conformément & P'art. 11 de la loi du 9 avril 1898 modifié par les lois des

22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1906, qu'un accident ayant occasionné

une incapacité de travail est survenn le lundi 17 Juip 1940

a heures, dans (2)L2 gare d'Angers-St-Laud su poste B

4 (3) NAUDOT Paulin 48 sns sexemaseculin Chef aigulll eur

i Angers 72bis rue du Petit Thousrs Servie ‘c_‘iu_%—‘ s¥xplol=

' auion
L’accident a été occasionné par la cause matérielle (4) ci-aprés, dans les

circonstances suivantes : (5) 24 _cours du bombardement NAUDOT

—regu un eclat d'obus su-dessus du sein droit

<5

L'accident a produit les blessures suivantes : (6) Dl escure du grand
__pectoral droit par ecclat debombe = =~

Les témoins de 1'accident sont : (7) J EANNITRE Louis 55 rue des
_Fours a chaux Angers

Je déclare n’étre pas assuré contre les aceidents du travail.

Je joins a la présente déclaration un certificat du docteur (8) FLEDOTEAU
. a Angers  indiquant I’état de la victine, les suites

probables de l'accident et I'époque & laquelle il sera possible d’en connaitre le
résultat définitif.

NOTA. — En ¢
en résidence a__

‘%ngrieg._grtéIL@Messer la convocation a Monsieur le_ -

Fait ¢ ADEETS 4, 29 Juin 1940
' Signature,
CHEVAL
Chel de GaTe

l.a présente déclaration est faite pour satisfaire aux p;uscriptions de l'art. 11 de la loi du 9 avril 1898, modi-

(A
fie par l)es 10is des 22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12

de la loi.

avril 1906, et pour le cas ou I'accident tomberait sous l'application

HEGEPISSE DE DEGLARATION D'ACCIDENT ET DE GERTIFICAT MEDICAL

Adjoint au Maire

Nous soussigné

maire de la commune de - s
donnons récépissé ¢ M. CHBVAL Plerre, chel de gare

1° De la déclaration de Uaccident survenu le
NAUDOT Paulin

qu'il a déposée ce jour @ la mairie, ¢ 14 heure 45

a M.

s TeTS

172 Juin

2° Du certificat médical relatif audit accident qui ¢tait joint a la déclaration.
Fait ¢

Angers 29 Juin 1940

» le

1




] =

Y -

L S

ps = &
o~

o -

12 -

e 8

3

K

bl

3

Ex.

IMPRikits CoMMOis

Z Carrd salie T i, = tmp Sy, Resnes,.

Exemplaire
destiné
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TR A

m Nom, prenoms, qualite
et residence de l'agent décla
rant,

(2) Indiguer le lleu précis o
s'est produit I'accident.

(3) Indiquer les noms, pré-
noms, Age, sexe, adresse et
service auquel appartient la
victime |Direction, Exploita-
tion, Maiteriel et [Iraction.
voie el Batiments).

{#) Specifier i'engin, le tra-
vail, le fait qui a occasionné
l'acchdem.

(5) Si1 laccident n'a pas eu
de témoin, on ajoutera « rap-
portées d'apreés les seules dé-
f]arauons de la victime faites
Q... ».

(6) Preciser la nature des
blessures, fracture de la jam-
be, contusions, lésions inter-
nes, asphyxie, etc... Préciser
s8'il y a décis

{7) Indigquer les nomns, pro-
fessions el adresses, Si l'acci-
dent n’a pas eu de témoin, on
portera la mention : « L'acci-
dent n'ayant pas eu de té-
moin, la presente déclaration
est faite sous toutes réserves
des droits de la 8. N. C. F

(8) N.Qm et adresse,

SOCIETE NATIONALE DES CHEMINS DE FER FRANCAIS

Région de 1'Ouest

DECLARATION DACClDENT o

(Art. 11 de la loi du 9 avril 1893
modifié par les lois des 22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril1906).

Le soussigné (1) .TATUR Charles, Chef de Gare. Ppal, Nantes-Ftat
déclare 3 M. le Maire de la commune de .. Nantes
canton de Nemtes fineratl
arrondissement dé _ Hantea S WIS dép‘ de Loire-Inferimre
conformément a Part, 11 de la loi du 9 avnl 1898, modifié par les lois des
22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1906, qu'un accident ayant occasionné
une incapacité de travail est survenn le e 19
a . 22,50 heures, dans (2) _prés. d’ﬂnléans (Loiret)
a (3) NIDELET Emile, 47 ens, agent de la gare de Trappes, ------ replip
& Nantes-Etat - Serv:lce Exploitetdona . e :
L'aceident a été oceasionné par la cause matérielle (4) ci-apreés, dans les

ci jconstances suivantes : w)l‘epli@ de la gare d’Etam en, a 2£té bombar-
et s8’est blessé en s’abritant dans un fossé ées.

d’aprés les seule déclaratiéns de la victime le 22 Juin 1940.

L’md(lent a produit les blessures suivantes : (6) ... .. .. ik e

Contuston-du-thorax drotte o B
.5 jours de_ repos - =

Les témoins de l'accident sont : (7) L?accident. n’ayant ..... pas. eu. do
témoin, la présente déclaration est faite sous toutes réserves
des droits du Réseay. === = i ; s

Je déclare n’étre pas assuré contre les accidents du tr ‘lh‘lll

Je joins 2 la présente déclaration un certificat du docteur (8) AUPIAIS
Cabinet Médical & Nantes-Etatindiquant ’état de la victime, les suites

probables de 'accident et I’époque i laguelle il sera possible d’en mnuaitre le
résultat définitif,

vait ¢ . Nentes-Etat  ie 22 Huin 1940 ... -
Signature.
Signé: TATUR

v

5 réggg;i:é_a Mgieeaﬁanprg.r&d‘a‘gresﬁ; ]6 convocation 4 Monsieur le QE_Qf d’Arrondi ssement

fié par
de la loi._

(A{ f.a présente déclaration est faite pour sausi.nre aux prescrlpuons de Tart. 11 de la loi du 9 avril 1898. modi-
es lois des 22 mars 1902,

21 mars 1905 et 12 avril 1906, et pour le cas ou l'accident tomberait sous I'application

RECEPISSE OE DECLARATION D'ACCIDENT ET DE GERTIFICAT MEDICAL

Nous soussigné PAGEOT Auguste . .
maire de la commune de _ 4
donnons récépissé i M TATUR Uhn.rlas,, Chef .de Ga.re Princ:l-pal & umteg_Eta& et

1° De la déelaration de Paccident survenu le . 14 Juin 1940 Y

¢ NIDELET Ehile,__..aiguillm 2éme cl. de Imppe.s, :l!aplie—h Nan%ea_Emg. S e

qu ‘il a déposce ce jour a la mairie . a ...
2° Du ccrnfu:al médical relatif audit accident qui était joint é la déclaration,

Faibaat—c ool

Nantes

. heure__

L e T e T e o s e e R D A oo e

Signé + PAGEOT,
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(1) Nom.  prenoms, qualité
et residence de l'agent décla
rant

(2) Indiquer le lieu precis on
8'est produit 'accident

(3) Indiquer les noms, pré-
noms, age, sexe, adresse et
servr(e auyguel appartient. la
victime ' (Direction, Exploita-
uon, Materiel et [Iraction,
Yole et Batiments).

(4) Specifier l'engin, le tra-
vail, le fait qui a occasionné
I'accident

(5) ::l I'accident n'a pas eu
de témoin, on ajoulera « rap-
portées d'apres les senles de-
'I:larauons de la victime faites
(-

(6) Preciser la mnature des
blessures, fracture de la jam-
be, contusions, lésions inter-
nes, asphyxie, ete... Préciser
s'il y a déceés.

(7) Indiquer les nons, pro-
fessions el adresses. Si 'acci-

“dent m’a pas en de témoin, on

portera la mention : « L'acci-
dent n'ayant pas eu de te-
moin, la présente déclaration
est faite sous toules réserves
des droits de 1a 3. N. ¢, F

(8) Noem et adresse.

SOCIETE NATIONALE DES CHEMINS DE FER FRANGAIS

Région de I'Ouest

DECLARATION D'ACCIDENT ®

(Art. 11 de la loi du 9 avril 1898
modifié par les Ims des 22 mars 1902, 81 mars 1905 et 12 ayril1906).

L& soussigné (1) RAULT Henri, Chef de gare P®l H,0, A Remnes
déclare &4 M. le Maire de la commune de . Remmnes . .. .. .. .. .. .
canton dua _dit i, )
arrondissement (M dit B MR EN L m E __._.__dépt de i B‘h V,.-.
conformement a Part, 11 de la loi du 9 d;\'I'll 1898, modmé par les lois des.
22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1906, qu'un acecident ayant occasionné
une incapacité de travail est survenu le 17 Juin 1940 .
vers 10 heures, dans (2) la gare de Remnes [Hnlle lunnla)

4 (3)NOE Jesn, 54 ans, masculin, Brig, B.é.Bannu,
87, rue de Ch8tillon ... . =

L’accident a été occasionné par la cause 111.1téme]le 4) ei- aprés dans les
circonstances suivantes : (5) e _woulant gagner l'abri sous le .
bombardement par avions, a glissé sur un carreau et est . . .-
T e L T SRR

L’accident a produit les blessures suivantes :

Contusion hémithorax.droit. ..

(6)

Les témoins de I'accident sont : m L'a;:c:moni Il.'!.ym pas eu de.
témoin, la présente déclaration est faite _sous . toutes ré-_.

.serves des droits du Réseau g
Je déeldre n’étre pas assuré contre les ‘lcudentb du travail.
Je joins i la présente déclaration un certificat du doeteur (8) FROLEU

5, Avenue Janvier A Rennes. .. indiquant Iétat de la victime, les suites
probables de Paccident et I’époque a laguelle il sera possible d'en connaitre le

résultat définitif,

Rennes = ¢ .25 Juin 1940

Signature,

Fait a

NOTA. — Lnﬁ:a: d’ enquéte priére Wadresser la convocation 4 Monsieur le m de aﬂre _PPal

en résidence a

(A) L.a présente (ll'tl:ll"ﬂtll’)n

Tfaite pour aunsf.nrﬂ an\ plw_uptluna de 'art. 11 de la loi du 9 .wnl 1898 modl

fié par les lois des 22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1906, et pour le cas o l'accident tomberait sous 'application

de la loi.

RECERISSE OE DECLARAT!ON D'ACCIDENT ET DE GERTIFICAT MEDICAL

Nous

maire de la commune de :
donnons récépissé a M RAULT Henri
1* De la déclaration de Uaccident survenu le _

d__NOE Jean & Rennes, 87 rue de Chétillon

qu’il a déposée ce jour a la mairie, d

soussigné ... . .

Rennes

17 Juin 1940.. .

14

heure_

2° Du certiﬁcat médical relatif audit accident qui était joint d la déclaration,

Mo BLOUNER SRR~ s e




wimac | SOCIETE NATIONALE DES CHEMINS DE FER FRANCAIS

a l'Arrondissement
Région de I'Quest

v~..s  DECLARATION D'ACCIDENT ®

Hihom. Jttnoms, qallie (Art. 11 de la loi'du 9 avril 1598

el résidence de l'agent décla- :
ranl;. dsage e i modifié par les lois des 22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 auvrili90s).

.(2) Indiquer le lien précis on Le soussigné (1) _..GARIN, ..... Chef. de,garehSt—Cyr-G. s s
§'est produit l'accident. déclare 4 M. le Maire de la commune de . Versailles . iz

(3) |ndiqUEI‘ les noms, pré- canton de _Verﬁﬂilleﬁ R S Imd . -77 PR S—e Ta
moms, age, sexe, adresse et  arrondissement de --Versailles Ouest ... dép* d. _Seine-ot-Oige.

i{?::ljrf]% [llul)(}?sétigg?ag;ﬁéitg conformément & 'art. 11 de la loi du 9 avril 1898, meditié par les lois des
1\}8?6 ey‘ggﬁi‘ﬂeng]. Fraction, 95 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1906, qu’un accident ayant occasionné
' . une incapacité de travail est survenu le .3 juin 1940 o

va(il]) ]Sepé;giiizeauli'e;gggéaé?m%aé a . 14h.40heures, dans (2) la_cour de la gare de St-Cyr-G. Ggfﬁﬁiﬁ
raccident A (3) M. ORY Paul, Mle 148.698, 48 ens, facteur matériel

(5) Si L'accident n'a pas eu  L-PiSy Tue Marie Doffe & Clamart, sexe.masculin. ... ... |
de témoin, on ajoutera « rap- - L’accident a été occasionné par la cause matérielle (4) ci-apres, dans les
Sﬁ?ﬁﬁi,,g‘tfe’%i'fiig‘;ﬁ;‘e,gi‘{f; circonstances suivantes : (5) S'eattroqvé_&dﬁgi_qntgrzéihmﬂte
le... ». de 1'écroulement. d'une partie. de la tranchée-

(6) Préciser la nature des par_"llémtemm‘h'"‘d!m‘""mrpmﬂ""duate""i"l""entr'en'—'"‘"_“*'“”""""“"

blessures, fracture de la_jam- L’accident a produit les blessures suivantes : (6) : Tl

be, contusions, lésions inter- e
nes, asphyxie, efc.. Préciser Commotion suite bombardement aérien, = 5

s'il y a déces.

-

(7) Indiquer les noms, pro- Les témoins de 'accident sont : (7) MM, CONIN et GEFFRAY. . ..
fessions et adresses. Si 1'acci- -

dent n'a pas eu de témoin, on B .

portera la mention : « L'acci- SR B St e 10 B ol e i AR S e

dent n'ayant pas eu de té- e :
8 accidents du travail.,

moin, la présente déclaration Je déeclare n’étre pas assuré contre le:

52% ﬁ’i&‘ﬁfﬁ‘éﬁa“’sﬂ“&? Ce sﬁwes Je joins a la présente déclaration un certificat du docteur O s

i 1D0IQUANE Pétat de la victime, les suites

(8) Nom et adresse, probables de I'accident et I'époque & laquelle il sera possible d’en connaitre le
résultat définitif.

Fait a . St=Cyr=G.Co __ 1e 6 juin 1940

Signature.

Signé : GARIN
NOTA. — En cas d’enquéte, pridre d’adresser la convocation 4 Monsieur lo .Chef d'Arrondissement
is. arnagse -

en résidence -4 _Pgrl a- S B o = LS o 2 T R
.'\f La présente déclaration est faite pour satisfairé aux prescriptions de 1'art. 11 de la loi du 9 avril 1898, 1 ydi-
fié par les lois des 22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1906, et pour le cas on l'accident tomberait sous I"application

de la loi,
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RECEPISSE UE DECLARATION D'ACCIDENT ET DE GERTIFICAT MEDICAL

L TR T T e s G gesn o
maire de¢ la commune de Versailles . el e Sis p e e
donnons récépissé @ M. GARIN Gustave, chef de gare & St-Cyr .
1° De la déclaration de Vaccident survenu le e840 = i
d. Monsieur ORY Paul N 148.698, 48 ans, 1 bis, rue Jesn Marie
qu'il a déposce ce jour d la mairie,.q . 16 heureg :
2° Du certificat médical relatif audit accident qui était joint & la déclaration.

Fait ¢ e NOESEI)0g s TE ..., o B-Fadn- 2040 i
Pour le Maire de Versailleg
L'Adjoint délégué,

ol
i <
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IMPRIMES COMMUNS. — Mod. 80 —. — Carré bulle 7 kil. — Imp. SwoN, Rennes,

Com.50.5. 36.

 Cakrac CHEMINS DE FER DE L’ETAT
DECLARATION D'ACCIDENT ®

Ne e (Art. 11 de la loi du 9 avril 1898
modifié¢ par les lois des 22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril1906),

(1) Nom, prénoms, qualite

e dadagonb il " Le soussigné (1) GOUESNARD Alexandrd, chef de gare & Vernon (Eure)
déelare a4 M. le Maire de la commune de_Vernon Eure :
(2) Indiguer le lieu précis on canton de Vernon Bure =~~~ i 2

e Prodl 1osaidenk arrondissement de__E]U:anx________________dépE desRRpge i el
(3) Indiquer les noms, pré- conformément & 'art. 11 de la loi du 9 avril 1898 modifié par les lois des
;’e“,f’{,‘,s.;e “gﬁ' uﬁx%ppﬁﬁzgﬁ fat 22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1906, gu'un accident ayant occasionné-
tvilg::i,meMiP;{rEz?ioé;' Exploits-  une incapacité de travail est survenn le 9 Juin 1540 s 7
.Voie et Batiments). 4 0hel5 heures, dans (2)1a gare de Vernon Bure =~ =

a (3) M. OZANNE Robert, facteur chef, Mle 140334
(4) Spécifier I'engin, le tra-
i[ail,nlle rtait qui a occasionné ——— —_— e - e —
accident. : > )
L’accident a été occasionné par la cause matérielle (4) ci-aprés, dans les
d(sés; il‘accidént D'a pas eu  circonstances suivantes : (5) Blessé par 1'éclatement d'une bombe au
e moin, on ajoutera « rap-
portées d'aprés 1e3 seules dﬁ. cours du bombardement de la gare, Nuit du 8 au 9 Juin 1940,
flarat!ons e la victime faites 4 g ,
[T

(8] Préciser 1a" nature ~des L’accident a produit les blessures suivantes : (6)_
a ur: e
blessures, fracture de If jam- BEclats de bombe dans la figure, le bras gauche, contusion

be, contusions, lésions inter-
ne’s., asphyxie, elc... Préciser jembe gauche.

s'il y a déces.

Les témoins de 'accident sont : (7) :
(7} Indiquer les noms, pro- u.ul_ _mtms_l‘m »- Che f ,QB, g&l‘e ,EQIMEf,DmFPICARD_ﬁtJOSSE

fessions et adresses. Si I'acci- 8 de la Z ;
dent n’a pas eu de témoin, on Sgehte 0o Ja Aares T T T T S e e e S E e
ortera la mention : « L'acci-

ent n'ayant pas eu de te- Je déelare n’étre pas assuré contre les aceidents du travail.

moin, la présente déclaration AT . 5 i :

gst mn.cni sous toutes réserves Je joins & la présente déclaration un certificat du docteur (8). 5
TR AU Rnenn, v -~ . indiquant I’état de la victime, les suites
(8) Nom et adresse, probables de I’accident et 1'époque A laguelle il sera possible d’en connaitre le

résultat déguitif.
Fait ¢__Vernon Eure  , le 29 Juillet 1940

Sitgnature.

_NOTA. — En cas d'enquéte, priére d’adresser la convocation & Mounsieur le

en residence a S e =l o Ny

/ (Af La présente déclaration est faite pour satisfaire aux prescriptions de I'art. 11 de la loi du 9 avril 1898, modi-

fcllc mi ie‘s lois des 22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1906, et pour le cas ou l'accident tomberait sous I'application
e la loi.

RECEPISSE DE DECLARATION D'ACGIDENT ET DE CERTIFICAT MEDICAL

Nous soussigné
maire de la commune de___ Vernon Eure = ey

donnons récépissé ¢ M« GOUBSNARD Alexandre, chef de gare aVernon Eure g et

1° De la déclaration de Vaccident survenu le 2 Juin 1940 ‘
d__Me OZANNE Robert facteur chef & Vernon Eure, Mle 140334 :

qu’il a déposée ce jour 4 la mairie, @ _heure
2° Du certificat médical relatif audit accident qui ¢tait joint a la déclaration.

Fait & Vernon Eure e 29 Juillet 1940 3

: P. le Maire ;

L'Adjoint 3 =




lurninds Eobmuks. — Mod. 80, — Carrd buile 7 ki), = imp Biwen, Heaned.

Cﬁm . !2“-" .

. Exemplaire
destiné
a la Mairle

R S B

(1) Nom. prenoms, qualité
et iemdence de l'agent décla:
ran

(2) Indiquer le lleu précis ol
€'est produit l'accident.

(3) Indiquer les noms, pré-
noms, Age., sexe, adresse et
service auquel appartient la
victime (Direclion, Exploita
tlon, Materiel et [Iraction,
Voie el Batiments).

(4) Specifier I'engin, le tra-
vall, le frait qui a cccasionné
I'accident

(5) St l'accident n'a pas eu
de témoin, on ajoutera « rap-
portées d'apres les seules deé-
?larauons de la victime faites
e

(6) Preciser 1la nature des
blessures, fraclure de la jam-
be, contusions, lésions inter-
nes, asphyxie, ete...” Préciser

8'il y a deécds.

(7) Indiquer lés noms, pro-
fessions et adresses, Si l'acci-
dent n’a pas en de témoin, on
portera la mention : « L'acci-
dent n'ayant pas eu «de (é-
moin, la présente declaration
est faite sous’toutes leaer\ es
des droits de la 8. N.

(8) Nom et adresse,

SOCIETE NATIONALE DES CHEMINS DE FER FRANGAIS

Région de 1'Ouest

DECLARATION D'ACCIDENT ®

(Art. 11 de la loi du 9 avril 1898
lois des 22 mars 1902, 81 mars 1905 et 12 avnlmﬂs)

GABREAU Ernast, Chef de gare. PrincipaL__

modifié par les

Le suuss:igm (1)

canton uht dit i o 2t SR W
arrondissement du. dit , dépt e . (Sej.ne)
conformément i Dart. 11 de la loi du ‘l J.Vlll 1898 modifié par les 1013 des

99 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1906, qu'un accident ayant occasionné

une incapacité de travail est survenu le 14 juin 19240

Y - T heures, dans (2)la geare de La Taye (Eure—et—l.oir)

a (3) M. PASTEAU Lucien, 42 ans, mesc., Brigadier Mes

14, rue de Plaisance, Paris ldéme . P>
L’accident a été ooc.lsmnne par la cause mdtulelle (4) ci-aprés, dans les

circonstances suivantes :
cours du. repliemmt. s i

L’accident a produit les blessures suivantes : (6) .

& ragu des soing par le Service de. la Groix-—Bouge 30

Leés temoins:de - laecident 8O0t ¢ (1) o il s g e

TOULEN, Bomme d'éguips - -0 hLoe oo
1805 Pue de Paris & Vepves — - . . - Cosr e

Je déclare n’étre pas assuré contre les accidents du travail.

Je joins i la présente déelaration un certificat du docteur (%) LISSONDE
_Paris-Montparnasse _indiquant ’état de la victime, les suites
probables de I'accident et I'époque a laquelle il sera possible d’en connaitre le
résultat définitif.

paitd . Parde . . le __4 juillet 1940
Signature,
Signé : GARREAU

1

A — L cag d'enquéte, pr lere @'adresser la convocation a Monsieur le __Chef d'Arrondissement .

NOT
en résidence a . Par

(A{ La présente déclaranu
fié par les lois des 22 mars 1902,

de la loi,

n est faite pour c-auz-fmw aus prescnpuons da lart 11 de la 10i du 9 avril 1898 mom

31 mars 1905 e{ 12 avril 1906, et pour le cas ou l'accident tomberait sous l'application

RECEPISSE DE DECLARAT!ON D'ACGIDENT ET DE GERTIFICAT MEDICAL

Nous

donnons récépissé a M.

Le Maire du XVe Arrondissement -
- maire de la commune e

GARB.EAU Ernaat

1° De la déclaration de Pacecident survenu le . e e
¢__ PASTEAU Iamcien, 14, rue de Pleisance, Paris l4éme . T et bt

qu’il a déposée ce jour a ln maivie.d

soussigne ... .

14 Ju,in 1940

. heure.

2¢ Du certifical médical relatif audit aceident qui était joint d la déclaration,

5 juillet 1940 ... . . .

Falt g0 e

Parig ... le

A été hleaaé par bombardement aérien au



Com.50.5. 36.

(1) Nom, prénoms, qualité
et iésidence de l'agent décla-
rant.

(2) Indiguer le lieu précis on
s'est produil 1'accident.

(3) Indiquer les noms, pré-
noms, &ge, sexe, adresse et
service auquel appartient fa
viclime (Direction, Exploita-
tion, Matériel et Traction,
Voie et Béatiments).

(4) Spécifler 1'engin, le tra-
vail, le fait gui a occasionné
1'accident.

(52 Si I'accident n'a pas eu
de témoin, on ajoutera « rap-
portées d'aprés les seules dé-
i:larations e la victime faites
{5 5

(6) Préciser la nature des
blessures, fracture de la jam-
be, coniusions, lésions inter-
nes, asphyxie, etc... Préciser
s'il y a déces.

(7) Indiquer les noms, pro-
fessions et adresses, Si l'acei-
dent n’a pas eu de témoin, on
gorteru. la mention : « L'acci-

ent n'ayant” pas eun de té-
moin, la présente déclaration
est faite sous toules réserves
des droits du Réseau. »

(8) Nom et adresse.

CHEMINS DE FER DE.. L’.ET}—\'T
DECLARATION D'ACCIDENT ®

= (Arl. 11 de la loi du 9 avril 1898
modifié par les lois des 22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 auril1906).

Le soussigné (1) EUZEN Auguste Commis Ade,,L‘?__cLLgarewE -
déelare 4 M. le Maire de la commune de_ 50 i :
canton de  SOTTEVILLE - = S
arrondissement de  FEOUEN _déptde_Seine-Inférieure
conformément & 'art. 11 de la loi du 9 avril 1898 moditié par les lois des
22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1906, qu'un accident ayant occasionné
une incapacité de travail est survenn le 5 Juin 1940
a-18. hd4Oneures, dans (2)1a:gare de SOTTEVILLE-local
a (3) M.PAUMELLE Raymond Mle 164.656 chef de train &
_Fécamp Rue Boudry 55 i

L’accident a été occasionné par la cause matérielle (4) eci-aprés, dans les

circonstances suivantes : (5) _bombardement aérien de la gare

g O R L N

L’aceident a produit les blessures suivantes : () _plaies contuses
‘de la teéte par suite de bombardement &

Les témoins de 1'accident sont : (7)__CRICUTQCHE chef de train
2Tl T R A e - O A A 2

Je déclare n’étre pas assuré contre les accidents du travail.

Je joins & la présente déclaration un certifieat du docteur (8) MAUPAS
_4 Fécamp = __indiquant 1’état de la victime, les suites
probables de I'accident et I'époque & laguelle il sera possible d’en connaitre le

résultat définitif. :
L le_ 30 Juillet 1940

Signature.

EUZEN
NOTA. — En cas d'enquéte, priére d'adresser la convocation & Mousieur le_ Chef de gare de FREGAMP

en résidence a = St
: u\) La présente déclaration est faite pour satisfaire aux prescriptions de l'art. 11 de la loi du 9 avril 1898, modi-
fclla :;nio 1&3 lois des 22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1906, et pour le cas ou l'accident tomberait sous I"application
e 5

RECEPISSE DE DECLARATION D'ACCIDENT ET DE GERTIFICAT MEDICAL

Nous soussigné__ BERTIN N
maire de la commune de___S_O_II_TEﬂ}lLﬁE._____ - : s
donnons récépissé ¢ M_FEUZFEN Commis de 1°T€ classe gare de SOTTEWILLE
1° De la déclaration de I'accident survenu le 2 Juin 1940

¢ M.PAUMELLE Baymond Mle 164.656 chef de train & FECAMP- -

qu'il a déposée ce jour d la mairvie,a__ 10 _heure |

IMPRIMES COMMUNS. — Mod. 80 — . — Carré bulle 7 kil. — Tmp. Sivow, Rennes.

2° Du certificat médical relatif audit accident qui ¢tait joint @ la déclaration.
Fait 4_Sotteville e 30 Juillet 1940 . -




e fes

Com. 50.5. 36.

IMPRIMES COMMUNS. — Mod. 80 — . — Careé bulle 7 kil, — Imp. Sow, Rennes.

R e

(1) Nom, prénoms, qualite
et 1;ésideuce de l'agent décla-
rant.

(2) Indiquer le lieu précis on
s’est produit 'accident.

(3) Indiquer les noms, pré-
noms, fge, sexe, adresse et
service auquel appartient ia
victime (Direction, Exploita-
tion, Matériel et Traction,
Voie et Baliments).

(4) Spécifier l'engin, le tra-
vail). le fait qui a occasionné
1'accident.

(5) Si I'accident n'a pas eu
de témoin, on aj]outera « rap-
portées d'aprés les seules dé-
i:larations de la victime faites
Biav B

(6) Préciser la nature des
blessures, fracture de la jam-
be, contusions, lésions inter-
nes, asphyxie, etc... Préciser
s'il y a décés.

(7) Indiquer les noms, pro-
fessions et adresses. Si 1'acci-
dent n'a pas eu de témoin, on

riera la mention : « L'acci-

ent n'ayant pas eu de té-
moin, la présente déclaration
est faite sous foutes réserves

des droits du Réseau. »

(8) Nom et adresse.

CHEMINS DE FER DE L’ETAT
DECLARATION D'ACCIDENT ®

(Art. 11 de la loi du 9 avril 1898
modifié par les lois des 22 mars 1902, 31 mars 1905 el 12 quril1906).

Le soussigné (1). M, GASTINE Marcel, Chef de gare & Granville.
déelare & M. le Maire de la commune defobitony s B =r o oa )
canton de _Ia Haye Pespel =~ -~ ==~ o L
arrondissement de__Avranches  déptde la Manche ...
conformément A Vart. 11 de la loi du 9 avril 1898, modifié par les lois des
22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1906, qu'un acecident ayant occasionné
une incapacité de travail est survenu le 17 Juin 1940 ===
3_15h 410 heures, dans (2) 1a gara de Folligny
d (3). Mme PERON, demeurant & Folligny == - = °~
Service Explojtation = s

L’accident a 6té occasionné par la cause matérielle (4) ci-aprés, dans les

L’accident a produit les blessures suivantes : (6)

Contusions multiples = e et =

Les témoins de I'accident sont : (7) s 2

Je déclare n’étre pas assuré contre les accidents du travail.

Je joins & la présente déclaration un certificat du docteur (8) ROGUET
Ia Haye Pesnel =~ . indiquant V’état de la victime, les suites
probables de I’accident et 'époque A laquelle il sera possible d’en connaitre le
résultat définitif,

Feit _Granville  le 18 Juin 1940

Signature.

NOTA. — ﬂ casnd'enquéte. priére d’adresser la convocation a Mounsieur le Chef d'Arrondissement Expl,

en résidence a

- [A?
fié par
de la loi.

l.a présente déclaration est faite
es lois des 22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1906, e

rescriptions de 'art. 11 de la loi du 9 avril 1808, modi-

our satisfaire aux
pour le cas ou l'accident tomberait sous !'application

‘RECEPISSE DE DEGLARATION D'AGCIDENT ET DE CERTIFICAT MEDICAL .

Nous soussigné Jules BRILIET

- maire de la commune de Folligny e

donnons récépiss¢ ¢ M, GASTING Marcel, Chef de gare & Granville

1° De la déclaration de Faccident survenu le 17 Juin 1940

d _Mme PERON, Service Exzploitation, demeursnt & Folligny e
qu’'il a déposée ce jour d la mairie,a_12 ______heure o

2° Du certificat médical relatif audit accident qui était joint a la déclaration.

Fait ¢ _Folligny

le. 5 Juillet 1940
Signé : BRILIET




Com.50.5. gg.

IMPRIMES COMMUNS. — Mod. 80 —. — Careé balle 7 kil, — Imp. Sinon, Rennes.

Ne =

(1) Nom, prénoms, qualité
et ziésiclence de l'agent décla_-
rant.

(21 Indiquer le lieu précis on
s'est produit 1'accident.

(3) Indiquer les noms, pré-
noms, fge, sexe, adresse et
service auquel appartient la
victime (Direction, Exploita-
tion, Matériel et Traction,
Voie et Batiments).

(4) Spécifier l'engin, le tra-
vailz le fait qui a.gotgcaslonné
T'accident.

{5{ Si Taccident n'a pas eu
de témoin, on ajoutera « rap-
portées d‘aj)res es seules dé-
i:lamuons e la victime faites
8... ».

(8) Préciser la nature des
blessures, fracture de la jam-
be, contusions, lésions inter-
nes, aspngle. etc... Préciser
s'il y a deces.

(7) Indiquer les noms, pro-
fessions et adresses. Si l'acci-
dent n’a pas eun de témoin, on
portera la mention : « L’acci-
dent n'ayant pas eu de té-
moin, la présente déclaration
est faite sous toutes réserves
des droits du Réseau. »

(8) Nom et adresse.

CHEMINS DE FER DE L’ETAT
DECLARATION D’ACCIDENT ®

(Art. 11 de la loi du 9 avril 1898
modifié par les lois des 22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril1906).

Le soussigné (1) CHARTOIS Emile

déclare & M. le Maire de la commune de DREUX
canton de Ny
arrondissement de DREUX déptde Eure et Loir

conformément A P'art. 11 de la loi du 9 avril 1898, modifié par les lois des
22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1906, qu’un accident ayant occasionné
une incapacité de travail est survenu le__10 Juin 1940

a7 _ heures, dans (2)  gare de Dreux
a @) PETITEAU Edouard 38 ans Chef de gare

Malaunay - Exploitation

L’accident a été occasionné par la cause matérielle (4) ci-aprés, dans les
circonstances suivantes : (5)

bombardements aériens

g¢s forte contu-

*acei duit les bl ivant
L’accident a produit les blessures suivantes e droité

¢ (6
sion région postérieure cuisse &é_}.

Les témoins de 1'accident sont :
LAMBERT S/Chef de canton Rouen-=R.0G.

Je déclare n’étre pas assuré contre les accidents du travail.

Je joins & la présente déclaration un certificat du docteur (8)  CATROUR
_mﬁi&k&@ﬁiﬁg -~ indiquant I’état de la victime, les suites
probables de Paccident et I'époque A laguelle il sera possible d’en connaitre le
résultat définitif.

28 Octobre ‘1940

Dreux , le

Signature,

CHARTOIS

Fait a

e relie s ™ Y SRPYR BB DTGy owin o i . _CBS

(A
fié par
de la loi.

} La ‘présente déclaration est faite
es lois des 22 mars 1902, 31 mars 1

rTon

our satisfaire aux presgri_l:»tions de l'art. 11 de la loi du 9 avril 1898, modi-
et 12 avril 1906, et pour le cas ou I'accident tomberait sous I'application

— oo =

RECEPISSE DE DECLARATION D'ACCIDENT ET DE GERTIFICAT MEDICAL

Nous soussigné
maire de la commune de

DREUX

donnons récépissé ¢ M CHARTQIS Emile

1° De la déolaration de Vaccident survenu le

10 Juin 1940

d PETITEAU Edouard

qu’il @ déposée ce jour d lo mairie, d

10

heures

2° Du certificat médical relatif audit accident qui était joint d la déclaration.

Fait d

Dreux ,le 29 octobre 1940

LE BAEL Facteur-enr® Malaunay

=1



T Y ey

."‘ A
Exemplaire
destiné
a la Mairle
s e T e
s
- (1) Nom, prenoms, qualité
& el résidence de l'agent décla
4 rant.
a8
3 {2) indiguer le lleu précls o

s'est produit l'accident.

(3) Indiquer les noms, pré- -

noms, age. sexe, adresse et
service auquel appartient la
victime (Direction, Exploita-
tion, Materiel et [Jraction.
Yoie et Batiments).

(#) Specifler l'engin, le tra-
vail, le rait qui a occasionné
_ Iaccident

(51 S1 laccident n'a pas eu
de témoin, on ajoutera  rap-
portées d'aprés les seules dé-
[claral.lons de la victime faites
Q.. ».

(6) Preciser la nature des
blessures, fraclure de la jam-
be, contusions, lésions inter-
nes, asphyxie, etc... Préciser
s'll y a déces.

— Carrd balle 7 kll, = Imp B:uen, Rennes.

(7) Indiguer les noins, pro-

SOCIETE NATIONALE DES CHEMINS DE FER FRANCAIS
Région de I'Ouest

DECLARATION D'ACCIDENT ®

(Art. 11 de la loi du 9 avril 1898
modifié par les lois des 22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril1906).

Le soussigné (1) CHARTOIS Fmile Chef de. gare Dreux.-
déclare 4 M. le Maire de la commune de . __Dreux .
canton de- Dreux 3
artondimssment . ~Dreng. dép‘ de Eure-et -Loir
conformément a l'art. 11 de la loi du 9 uvrll 1898, modifi¢ par les lois des
92 mars 1902. 31 mars 1905 et 12 avril 1906, qu'un accident ayant occasionné
une incapacité de travail est survenn le . 10 Juin 19840 . .
-\ 1? heures, dans (2) gare. de Dreux .

s 3) PRE Gustave 41 ans sexe masculin 21 rue Boul ay

_Paris, 17¢me, Service Exploitation. .

L’accident a été oceasionné par la cause matérielle (4) ci- apm\s duns les
circonstances suivantes : (a)rate e B e e T B el

-Bombardements. aériens g.a,re de-Dreax -

L’accident a prndmt les blessures suivantes : (6) .
__Plaie cuir chevelu, contu sions jambe droite
_.gauche AL SR

Les lemmm de I'aceident sont :

u)l’..'acczldent n 3y3nt paseu

et:g enou

§  lessions el adresses. Sl Vaocct- |, de temon.n la présente. déclaration est faite sous.
dent n'a pas eu (e témoin, on

;  portera la mention : « L'ucci- toute réserve des droits du Résean . ..
g dent n'ayant pas eu de (é- :

mom; ila prést’,ltll(. déclaration Je déelare n’étre pas assuré contre les accidents du travail.

est faite sous toute S
| des droits de fa S. N. C. i a3 Je joins 4 la présente déelaration un certificat du docteur (8). I]-T isibl e
£ > BN o [ S _indiquant Vétat de la victime, oy blug
| (8) Nom el adresse, probables de I'accident et 'époque A laquelle il sera possible d'en connaitre le
o F .
o résultat définitif.
@an
L Faitg. . Dreax. . tle 8 Jduillet 1940
-
; Signature..

CHARTOIS

: NOTA. — En cas d'enguéte, priére d'adresser la convocafion a Monsieur le _ Ry 2L SN T 3

en résidence a . a2 R e N BEERE

(A{ La meheme dularauon es; faite pour sausrfalre aux prescnphons de Tart. 11 de la loi du 9 awr:l 1898 moda
ﬁé axi es lois des 22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1906, et pour le cas ou l'accident tomberait sous I"application
e la loi.

RECEPISSE OE DECLARATION D'ACGIDENT ET DE CERTIFIGAT MEDICAL

Nous
maire de la commune de _

soussigné

"CHARTOIS Emile

donnons récépissé a M

1° De la déclaration de Vaccident syrvenu le _ 10 Juin P 582 0 8 e o) B e R e

d.... PRE  Gustave

qu’il a déposce ce jour a la

mairie, a . 10

hem s et

92¢ Du certificat médical relatif audit accident qui était joint d la décla ration,

Pl 1 A A

e 8- Jutlilat 3040 ol

Dreux . .o,




.:—s— T =%
- sy

ds‘?"’" ",3- ] I

CUERRE

CHEMINS DE FER DE LiETAT
DECLARATION D'ACCIDENT )

(Art. 11 de la loi du 9 avril 1888
modifié par les lois des 22 mars 1902, 31 mars 1905 el 12 quril1906),

(1) Nom, prénoms, qualité :
sgnl;?sadence de l'agent décla- Le soussigné (1)_GASTINE Marcel, Chef d GRANVILLE
! déclare & M. le Maire de la commnne de_ FOLLIGNY e

(2) Indiguer le lieu précis ou canton de.  [,A HAYE-PESNEL XD
EREIIh. L acrident, arrondissement de__ AVRANCHES ,dépt. de__la Manche
(3) Indiquer les noms, pré- conformément & l'art. 11 de la loi du 9 avril 1898, modifié par les lois des
:eﬁs'ca “fﬁ:it.i?“;ppﬁ,“,’t?iﬁ‘"i f;' 22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1906, qu'un accident ayant occasionné

victime rection, Exploita- " i R N | i i o 7 s S AT
ey Pl ] Toaetion, une incapacité de travail est survenu le _ uin

Voie et Batiments). 415010 heures, dans (2)4_1.a,uga£a_daiollim
M, QUELLEC , demeurant & Folligny s

Com.590.5. 36.

(4) Spécifier l'engin, le tra-
vail, le fait qui a occasionné
l'accident.

L’accident a été occasionné par la cause matérielle (4) ci-aprés, dans les

(52 Si I'accident n'a pas eu circonstances suivantes : (5) _Bombardement de la gare de

émoin, on ajoutera « rap-

de s
poriées d'aprés les seules dé- Folligny
i:!nratlons e la victime faites

- g

: L’accident a produit les blessures suivantes : (6)_Plaie & 1a jambe

(6) Préciser la nature des %
blessures, fracture de la jam- .gauche et contnsions.
be, contusions, lésions inter-
nes, asphyxie, etc... Préciser

ST 8 docs Les témoins de 1'accident sont : (7) 4 ¢

(7) Indltiuer les noms, pro- =

Iessions et adresses. 8Si 'acci-

dent n'a pas eu de témoin, on WRAL KRR s (v L, TR R
rtera la mention ; « L'acci- .

ent n'ayant pas en de té- Je déelare n’étre pas assuré contre les accidenis du travail.
moin, la présente déclaration 3 . _
est faite Sous toutes réserves Je joins & la présente déclaration un certificat du docteur (8)_ROQUET
des droits du Réseau. » _La Haye-Pesnal _ indiquant 1’état de la victime, les suites
(8) Nom et adresse. probables de I'accident et 1’époque & laquelle il sera possible d’en connaitre le

résultat définitif,

Faita _ Granville le 18 Juin 1840

Signature,

IMPRIMES COMMUNS. — Mod. 80 — . — Cared bulle 7 kil. — Imp. Siwon, Rennes.

NOTA. — En cas d'enquéte, priére d'adresser la convocation & Monsieur le.

en résidence a

_ (A) La présente déclaration est faite ggmur satisfaire aux Presrrlpnons de l'art. 11 de ta loi du 9 avril 1898, modi-

l}. arl lles lois des 22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1906, pour le cas ou l'accident tomberait sous l'application
e la 1o

RECEPISSE DE DECLARATION D'ACCIDENT ET DE GERTIFICAT MEDICAL

Nous soussigné Jules DRILLET

maire de la commune de___Follieny 2 =
donnons récépissé @ M. GASTINE Marcel, chef de gare A Granville b

1° De la déclaration de I'accident survenu le—lEZ_,pamJ.QAn : e
d_QUELLEC Pierre, garde-—3ignaux, demeurant & Folligny RS

qu'il a déposée ce jour i la mairie, d____ 12 heures

——

2° Du certificat médical relatif audit accident qui était joint @ la déclaration.

Faita _____Folligny  Ile Juillet 1840




o Ce

| mmmr | SOCIETE NATIONALE DES CHEMINS DE FER FRANGAIS

a 'Arrondissement

'Région de I'Ouest

EEE e DECLARATION D’ACCIDEN T®

@

-~ "3

- {1) Nom, prénoms, qualité (Art. 1

s ; : Te: rt. 11 de la loi du 9 avril 1898

e agent e modifié par les lois des 22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril(906).

8 ) [y

8 - (2) indiquer le lien précis ou Le soussigné (1LEDOUX, Chef de gare 3 La Taye
s'est produit T'accident. déclare & M. le Maire de la commune de . St-Georges-s/Eure

canton de __Chartres

(3) ]ndlque]- _195 noms, ré- . % TR SR TR PP ST ST Pt D A Sy
noms, age. sexe, ad;gss%p et arrondissement de Chartres dépt ¢ Bure-et-Loir
victime [D%rectiog?a‘m?qnﬁ -conformément & 'art. 11 de la loi du 9 avril 1898, modific par les lois des
Vons Maifriel et Traction, 99 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1906, qu’un accijd-egni;oayant occasionné

. Yole et Batiments). Jui
une incapacité de travail est survenu le uin o R
heures, dans (2)tT2in d'evacuation pres La T?ée_
¥ ce

(0 Specifier lengin, 1o ra. 3 15 i
Yacsident O @ occasionné — , Jme QUENTIN Marie,51 ans,préposée aux T.M,

I'accident. 2
_ _ Exploitation) 8 rue de 13 Concorde & Chartres
_(5) Si l'accident n'a pas eu

de témoin, on ai-outera « rap- L’accident a été occasionné par lp cause matérielle (4) ci-aprés, dans les

portées d'aprés les seules dé- : : a ; 1 !
clarations de la victime faites ~ Circonstances suivantes : f5p lessee par ec ats au cours d'un

le... . —.bombardement aérien.
b}(ﬁ) Précis;er tla l'ld&lll]re des Bt T :
essures, fracture de la jam- L’accident_a produjt les blessures suivantes : (6 : =
be, contusions, lésions inter- : = : -
nes, asphyxie, etc... Préciser Petit ecla s?cut.ane e, a reglél)x scapulaire gauche
il ol ~Bclat minuscule s/cutsné de main gauche

— Carrd buile 7 kil, — Imp Siwon, Rennes.

(7) Indiquer les noms, pro- Les témoins de P’accident sont : (7)

§  lessions el adresses. Si lacel: _ yme Bruneteau, commise de lére cl. & Chartres .
dent n'a pas eu de témoin, on 5 ey = ? T :
g porera Ia mention : « L'acci- _Mme.Bichon, factrice écritures a Chartres
en an as €u 8 - P 2
gtomfl,nlaypréseftlitetdéclgration Je déclare n’étre pas assuré contre les accidents du travail. y
us S & .
i des droits de 1a 8. N, G. 1> Je joins & la présente déclaration un certificat du docteur (8) VAILT ANT
5 .8 Chartres indiquant I’état de la victime, les suites
g (8) Nom et adresse, probables de I"accident et I'époque a laquelle il sera possible d’en connaitre le
< résultat définitif,
g paita __Chartres 4 15 Juillet 1940
=
E Signature.
LEDOUX _
en residonce 3 " PALL SHGTEHE iU ELE 1Y SBE KR RITLILI b -
(A) La présente déclaration est faite pour satisfaire aux prescriptions de I'art. 11 de la loi du 9 avril 1898, modi-
gé ali les lois des 22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1906, et pour le cas ou l'accident tomberait sous I'application
e la loi.
e e, - — =1
RECEPISSE DE DEGLARATION D'AGCIDENT ET DE CERTIFICAT MEDICAL
L Nous soussigné _?HIEULLET AZSEy e A e e B S e e L TR
maire de la commune de . St-Georges-sur-Fure , 3 oL
donnons récépissé a M. LEDOUX, chef de gare de La Taye Pl
1° De la déclaration de Vaccident survenu le . 14 Juin 1940
¢. Mme QUENTIN Marie 5l ans, 8 rue de 1a Concorde a Chartres
qu'il a déposée ce jour a la mairie,a .. 10 . heure . .

2° Du certificat médical relatif audit accident qui était joint a la décla ration.
Fait ¢ St-Georges=5/E; 18 Juillet 1940

THIEULLET.




Com. 32-4-34

IMPRIMES CoMuuNs. — Miod. 80. — Careé baile 7 kil, &~ Imp Binow, Reanes.

Exemplaire
a adresser
a VArrondissement

|y et G

(1) Nom, prénoms, qualité
et r;ésidence de I'agent décla-
ran :

(2) Indiquer le lieu précis ou
s'est produil I'accident.

(3) Indiquer les noms, pré-
mnoms, -4ge, sexe, adresse et
service auquel appartient la
victime (Direction, Exploita-
tion, Matériel et ‘Traction,
Voie et Batiments).

. (4) Spécifier l'engin, le tra-
vail, le fait qui a oceasionné
I'accident.

(5) Si l'accident n'a pas eu
de témoin, on ajoutera « rap-
portées d'aprés les seules dé-
i:larations de la victime faites
0., »

-(6) Préciser la nature des
blessures, fracture de la jam-
be, contusions, lésions inter-
nes, asphyxie, etc... Préciser
s'il y a déces.

(7) Indiquer les noms, pro-
fessions et adresses. Si l'acci-
dent n'a pas eu de témoin, on
portera la mention : « L’accis
dent n'ayant pas eu de té-
moin, la présente déclaration
est faite sous toutes réserves
des droits de la 8. N. C, F.

(8) Nom et adresse,

SOCIETE NATIONALE DES CHEMINS DE FER FRANCAIS

Région de I'Quest

DECLARATION D’ACCIDENT ®

- (Art. 11 de la loi du 9 avril 1898
modifi¢ par les lois des 22 mars. 1902, $1 mars 1905 et 12 ayril1906).

Le soussigné (1) VERGES Maximin Chef de gare THQUARS -

déclare & M. le Maire de la commune de _ 2
cantontder S ERMORRIR vt DD o ST e
arrondissement de _ PARTHENAY dép® d¢ 2 _Sevres
conformément & 'art. 11 de la loi du 9 avril 1898, moditié par les lois des
22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1906, qu’un accident ayant occasionné
une incapacité de travail est survenu le . 18 juin 1940
a 534 heures, dans (2) A8 _gare de Thouars .. . . . . °
a (3) .. _RAYMOND Gustave facteur-mixte mle 160587
o ETRREEEG - ang

L’accident & été occasionné par la cause matérielle (4) ci-aprés, dans les
circonstances suivantes : (5) .. blessé en service par suite.

L’&ccideﬁt a produit les blessures suivantes : (6 =

blessures du coude droit par éclats de verre

Les témoins de ’accident sont : (7)

Je déclare n’étre pas assuré contre les accidents du travail.

Je joins & la présente déclaration un certificat du docteur (8) Perrault

de Thouars ... indiquant Pétat de la victime, les suites
probables de I"accident et époque & laquelle il sera possible d’en connaitre le
résultat définitif.

Faita . Thouars __  le 19 juin 1940

Signature.
VERGES
iiE NOTA. — En cas d'enquéte, priére «d'adresser la convocation 4 Monsieur le =
en résidence & .. - s 0 T A e A S T
(!\f La presente déclaration est faite pour satisfaire aux prescriptions de l'art. 11 de la loi du 9 a»vril‘1898._ modi-
gé at;mes lois des 22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1906, et pour le cas ou l'accident tomberait sous I'application
e la loi. J
== I e - e
REGEPISSE DE DECLARATION D'ACCIDENT ET DE CERTIFICAT MEDICAL
Nous soussigné __Président de la délégation spéeiale
maire de la commune de _____Thouvars - R et = T S8 oL
donnons récépissé a M VERGES Maximin Chef de gare & Thouars .
1° De la déclaration de Vaccident survenu le , 18 Juin AR e e

. o..BAYMOND Qustave facteur-mixte & Thouars mle 160,587
qu’il a déposée ce jour d la mairie, a el

2° Du certificat médical relatif audit accident qui était joint a la déclaration.

Faitd . Thouars . le. 19 juin 1940.
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- IMpRIMES CoMMUNS. — H'odﬁd. -‘ta'r;‘ Ln!l;'*' kil & lmp Biwon; ‘ﬁonn‘i.

Ezemplaire
& adresser
a I'Arrondissement

N

(1) Nom, prénoms, qualité
et résidence de l'agent décla-
rant

(2) Indiquer le lien précis on
s'est produit I'accident.

(3) Indiquer les noms, pré
noms, Age, sexe, adresse et
service auquel appaiuent la
victime (Direction, Exploita-
tion, Matériel et Traction,
Voie et Batiments).

(4) Spécifier 1'éngin, le tra-
vaill, le fait qui a occasionné
1 accbdent

(5) Si l'accident n'a pas eu
de témoin, on nl-outem « Tap-
portées d'aprés les seules dé-
flarations de la victime faites
0... ».

(6) Préciser la nature des
blessures, fracture de la jam-

. be, contusions, lésions inter-

nes, asphyxie, etc... Préciser

© 8'll y a déces.

(7) Indiguer les noms, pro-
rassmns et adresses. Si l'acci-
dent n'a pas eéu de témoin, on
poriera la mention : « L'acci-
dent n'ayant pas eu de té-
moin, la présente déclaration
est faite sous toutes réserves
des droits de la S. N. C. F.

(8) Nom et adresse,

SOCIETE NATIONALE DES CHEMINS DE FER FRANCALS

Région de I'Ouest

DECLARATION D'ACCIDENT ®

(Art. 11 de la loi du 9 avril 1898
modifié par les lois des 22 mars 1902, 81 mars 1905 et 12 avril1906).

Le soussigné (1) DUCHESNE Emile Chef de. gaze-.de Mantes G

déclare & M. le Maire de la commune de . MANTES
canton de .. MANTES 1 )
arrondissement de __Mantes dép* de Seine-et-0ise
conformément & I'art. 11 de la loi du 9 avril 1898, modific par les lois des
22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1906, qu’un accident ayant occasionné
une incapacité de travail est survenu le 8 _juin 1940
.1 _____ 9hB0 heures, dans (2) _1a gare.de Mantes-G...
a(3) Ma. REBQUBS Auguste,,éfz ....... ans,masculin, 2 xu.e ..... Paul.
Bert MALAROFY, Exploitation . 0L -
L’a.celdent a été occasionné par la cause maténelle (4) ci-aprés, dans les
circonstances suivantes : (5)

—.Bombardement aérien de la gare de Mantes.G.

L’accident a produit les blessures suivantes : (6) o

-~ Plaie du cuir chevelu
e REReanaci Hé- 4 doniaTs AN e

Les témoins de ’accident sont : (7)

Je déclare n’étre pas assuré contre les accidents du travail.
Je joins & la présente déelaration un certificat du doeteur (8) DESPR&T

Cabinet médical MANTES.G indiquant I’état de la victime, les suites
probables de I’accident et I’époque 3 laquelle il sera possible d’en connaitre le
résultat définitif.

Faita _Mantes - ., -.16..juillet. - 1840
e
i Signature,
e Signé :DUCHESNE
|
i
A NOTA., — re d'adre ser vocation 4 Monsieur le Chef_d__Am:ondj_ssemmt
en résidence a Eﬁ)&@iﬁf’ﬂﬁ&ﬁ} t~lazare
(Af La presente déclaration est faite pour satlsraer aux pTEscllptlor‘h de l'art. 11 de la Toi du 9 avril 1898 ‘modi-
f fié a:i es lois des 22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1906, et pour le cas ou l'accident tomberait sous lﬂpp]lcatmn
de la loi.

RECEPISSE DE DEGLARATION D'AGCIJENT ET DE CERTIFIGAT MEDICAL

Nous soussigné
maire de la commune de

qu’il a déposcée ce jour d Ia mairie, d .

-GOUST..Auguste _ T e e S et S e DA

Mantes.G .. o B S
donnons récépissé @ M. D,UAC‘HFSNE EmiLle Chef de gare Mantes-G

1° De la déelaration de Vaccident survenu le 8 juin 1940

a5 gt

I eure._iw,‘,‘,v,

2° Du certificat médical relatif audit accident qui était joint a la déclaration,

. le 16 juillet
Signés...

Fait a .. Mantes=(....

1940




Com. 32-4-38.

erd buila 3 KA, i fmplim. Reanes.

- ta

Inprisis Commons — Mod 80.

Exemplaire
destiné
4 la Mairle

2 e S

(1) Nom, prenoms, qualité
et residence de l'agent décla:
rant.

(2) Indiguer le lieu précis o
g'est produit I'accident.

- {31 Indiquer les noms, pré-
noms, aAge, sexe, adresse et
service auquel appartient la
victime (Direction, Exploitu-
yvon, Materiel et Traction.
Vole et Batiments).

(4) Specifier l'engin, le ira-
vail, le fait qui a occasionné
I'accident

(5) Si l'accident n'a pas eu
de témoin, on ajoutera « rap-
portées d'apreés les seules deé-
([:larat.ions de la victime faites
e

(6) Preciser la nature des
blessures, fracture de la jam-
be, contusions, lésions inter-
nes, asphyxie, etc... Préciser

- §'il y a décis.

(7) Indiquer les noms, pro-
f%sious et adresses. Si l'accl-
dent n'a pas en de témoin, on
portera la mention : « L'accis
dent -n'ayant pas eu de té-
moin, la présente déclaration
est faue sous toutes réserves
des droits de la 8. N. C. F

(8) Nom et adresse,

A

SOCIETE NATIONALE DES CHEMINS DE FER FRANGAIS

Région de I'Ouest

DECLARATION D'ACCIDENT ®

(Art, 14 de la loi du 9 avril 1898
modifié par les lois des 22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 ayril1906).

-CHARTOIS- Gmile Chef.- de gauwi Dreux

Le soussigné (1) .

déclare 3 M. le Maire de la commune de . reux..
canton de _ Dreux :
arrondiesement de .. DPG}I dé'pt deis mrs-a!:-l.air

conformément a l'art. 11 de la 101 du 9 a\nl 1898 modific par les lois des
39 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1906, qu'un accident ayant occasiouné
une incapacité de travail est survenu le . 10 Juin l&ﬁQ.,..‘._...__..h,., Ve
A _@h.43beures, dans (2) . _gare de Dreux . e
4 (3) .. - ROUSSEAU Adrien 31 ans sexe. masculin . .
10 m;r.rel, Dreux, Service. Exploitn&ion
L‘.w(ulmt a été occnsmnué par la cause matérielle (4) ci-apres, duns les
circonstances suivantes : bombardements aériens - .
—Rapportée d*aprés les seules - déelanuens d&m
]:a vietime faites le 10 Juin 1840. - — —

I’accident a prodnit les blessures suivantes : (6) . e e e

Contusiens multiprles fle la peitrine e

Les témoins de 'accident sont ; (7) . =
_ltaccident n'ayant pas eu de témoins la présmto
_déelaration est faite sous toutes réserves des droit
Je déelare n'étre pas assuré contre les accidents du travail. du Réseau.

Je joins i la présente déclaration un certificat du docteur (8). _certifical
--non dél:l—.vré faute de Dg@ggwi-i état de la victime, les suites

probables de I duulent et I"époque a laguelle il sera possible d’en mmmitre le
résultat définitif.

Fait i Dpeux - € -5 Juillet 1940+
Signature,
¥ CHARTOIS
fP NOTA. — En cas d'enquéte, priére d'adresser la convocation & Monsieur le .o e
en résidence a . N S
ol f L.a présente déuaratmn “est r.me pour sauﬂmrP aux prescnptmns de lart 11 de la loi i du 9 ;wnl 1898 modi-
i gé ari ies lois des 22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1906, et pour le cas ou l'accident tomberait sous l'application
s e la lo
e <
s :
% RECEPISSE UE DECLARATION D'ACCIDENT ET DE CERTIFICAT MEDICAL
Y : '
T Nous soussigné ... .. -2 i o s S e o
A‘ﬁ%‘ maire de la commune de . Drcux B e e 1
s récépissé i M GRARTOLS- mne, _Chet de- gu-e Abems L
Mo 4. - s 3
._ % ’ 1° De la rlec!amtmn. de laccident survenu le _ 10- Juin~-].-94£}------------ DAY, MO N PR, el TN,
. "
o AR g i B Al N e b I AT T
Lt qu'il a déposce ce jour @ la mairie.a ... heuve ___ ...
: 2¢ Du certifical médical relatif audit accident qui était joint d la déclaration.

f i A

Signé

-Dreux le .




Com. 32:4-28.

= Carrd buile 7 kil. — Imp Biuon, Rennes.

SOUCHE

ek E S e

(1) Nom. prenoms, gqualité
et residence de l'agent décla-
rant

(2) indiguer le lleu précis ou
s'est produit 'accident

(3) Indiquer les noms, pré-
noms, age. sexe, adresse et
service auquel appartient la
victime (Direction, Exploita-
von, Materiel et [Fraction,
Voie et Batiments).

(4) Specifier l'engin, le tra-
vall, le fait qui a occasionné
iaccidem

() 81 l'accident n'a pas eu
de 1émoin, on ajoutera « rap-
portées d'apreés les seules deé-
::lnratlons de la victime faites
Bie W,

(6) Préciser la nature des
blessures, fracture de la jam-
be, contusions, lésions inter-
nes, asphyxie, etc...
s 11 ¥ a déces.

Préciser

(7) Indiguer les noms, pro-

SOCIETE NATIONALE DES CHEMINS DE FER FRANCAIS

Région de I'Ouest

DECLARATION D'ACCIDENT ®

(Art. 14 de la loi du 9 avril 1898
medifié par les lois des 22 mars 1902, 831 mars 1905 el 12 ayril1906).

Le soussigné (1) Mo HELENE Albert, chef de gare Ppal & Achdres
déclare & M. le Maire de la commune de . Chartres L
canton de ... dadi® = it : Tl
arrondissement de _ Chartres. ... _ ___dép* de. FPure-st=loir .
conformément & l'art. 11 de la loi du 9 avril 1898, modifié par les lois des

22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1906, qu’un accident ayant occasionné

une incapacité de travail est survenu le .

a_.0 _ beures, dans (2) .la gare de. Chertres 5

A (3) . H. SATURNIN Elie 49 ans sexe masculin dunourant a Ao.hérea

.82 route de .= Exploitation . :
L’accident a ét¢ occasionné par la cause m.ltérlel]e (4) ci- aprés dans les

circonstances suivantes : (5) . blessé au cours d'un bombardement -

SO o e e o

L’accident a pmdnit les blessures suivantes : (6) = ' k.

Les témoins de J’acculent O N A g

8 fessions el adresses. Si l'acci.
dent n'a pas eu de témoin, on = B o o
1 portera la-mention : « i, "accis R AR e e Aol e e it e S A T e B s
g deht n'ayant pas en de té 3 3 :
mgi? :a pleaenleldéclaratlon Je déclare n’étre pas assuré contre les accidents du travail.
es aite sous toutes 1 b 2 ’ . . ]
i des droits de 1a 8. N, G b o Je joins a la présente déclaration un certificat du docteur (S) FERNIQUE.
s ile & B indiquant ’état de la victime, les suites
g (8) Nom et adivsse. probables de I'accident ct I (*pnque A laguelle il sera possible d’en connaitre le
(= résultat définitif.
o
«l -
Z Fait o Achdrea . . . ic .7 Aoftt 1940.....
=
% Signature,
—
HELENE
e
NOTA. — En cas d'enquéte, priére d’adresser la convocation 4 Monsieur le . .
en résidence a _ T SN z
(A) La présente dutlalatum ('5! faite pour “satisfaire aux pluscnp s s de L'art. 11 de 1a loi du 9 avril 1898 modl
gé mi les lois des 22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1906, et pour le cas ou l'accident tomberait sous I'application
e la loi,
== e —_— o
RECEPISSE DE DECLARATION D'ACCIDENT ET DE CERTIFICAT MEDICAL
Nous soussigné _ Py e - : : £ e
maire de la commune de ____ Chartres .~~~ P e 0 e
donnons récépissé a M. _HELENE Albert, chef de gare Ppal & Achdres . .. e S
1° De la déclaration de U'accident survenu le 14 Juin 1940 e e e M e e e
d_... .M. SATURNIN _Elie, 82 route de. Poigay & Achdres . N MO S 0 L
qu'il a déposée ce jour d la mairie,d 1L heure.
2° Du certificat médical relatif audit accident qui était joint a la déclaration.
Fait ¢ . _Chartres . _._ RUPEER T B L R s
i
=3k e = ]
; P. le Sénateur Vai re e , .

1'Adjoint aélégus




— Carrd buile 7 kii, = lmp Biwon, Reaves. Com. 32.4-28.

ImpriMEs CoMMUNS — Mod 80.

1

R

SOUCHE

“o | ST

{1) Nom. prenoms, qualité
et residence de 'agent décla-
rant

(2) Indiguer le lieu precis ou
s'est produit 'accident

(3} Indiquer les noms, pré-
noms, age, sexe, ddrebse et
service auquel appartient la
victime (Direction, Exploita-
uon, Materiel et [Iraction,
Voie et Batiments).

(4) Specifier l'engin, le tra-
vail, le fait qui a occasionné
I'accident

(8) S l'accident n'a pas eu
de témoin, on ajoutera « rap-
portées d'apres les seunles dé-
clarations de la victime faites
g,

(6) Preciser la nature des
bléssures, fracture de la’ jam-
be, contusions, lésions inter-
nes, asphyxie, ete... Préciser
s'il y a deces.

{7) Indiquer les noms, pro-
fessions et adresses, Si l'aeci-
dertt n’a pas éu de témoin, on
portera la mention : « L’accis
dent n'ayvant pas eu de te-
moin, la présente déclaration
est faite sous toutes réserves
des droits de [a 3. N. C. F.

(8) Nom et adiesse.

SOCIETE NATIONALE DES CHEMINS DE FER FRANGAIS

Région de I'Ouest .

DECLARATION D’ACCIDENT ®

(Art. 11 de la loi du 9 avril 1898
modifié par les lois d-ei 22 mars 1902, 81 mars 1905 el 12 avril1906).

Le soussigné (1) GARIN. Gustave, chef de gare a. St-.-Gyr GaCa.
déclare 4 M. le Maire de la commune de . Versailles
canton de ~Versailles it
arrondissement de _ .‘...59-11193 Ouest dép‘ de
conformeément i art. ll de la loi du 9 :wr;l 1898, moditié par les lois des
22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1906, qu'un accident ayant occasionngé
une incapacité de travail est survenu le . 8 Juin 1940

.44 .40heures, dans (2) _les von,es de J.a station ma.ga.sin deSt—Cyr
.1 (3 M. SEHET Emile, facteur enreg®, Mle 198075 - -Exploitation-

44 ans, sculin - 8 rue Moliere a [

L ﬂ(’(‘ldellt a été occasionné par la cause umtérlelle (4) ci- aprés daus les
circonstances suivantes : (5) Abrité sous un wagon lors d'un bombar-
dement aérien a été atteint par un. éclat de. bombes au pied.

L’accident a produit les blessnres suivantes : (6) A
~.belat de hombe pied drojt.et veine coupée. - ..

Les témoins de 1’ .wudent somt s (V) ...
CHAILLOH _homme d'eqmpa

i : r%e St-Simo op & vGraali]l. o8 Porehatsnts A
J:‘S‘(EI caurenre rue Molisre a orchefontaine
e dﬁ(lare n'étre pas as ‘ulI’lu contre les .icuB ents du travail.
Je joins A la présente déelaration un certificat du docteur (8). ROUSSILLE
.8 Versailles _ indiquant Pétat de la victime, les suites

DPOlmhlf‘b de I"accident et I’ époque i laguelle il sera possible d’en connctitre le
résultat définitif.

Sigriature,

31940 ...

L Fait g

NOTA. — E i, esser la convocation a Monsieur le ..
en residence a _—n Plﬁldi ‘usﬁtwﬁéﬁ%é :

(A) La présente deéclaration est faite pom “satistaire aux p t.‘sLl'l].JllUll": de l'art. 11 de la loi du 9 avril 1898, modi-
1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1906. ei pour Je cas ou l'accident tomberaif sous l'application

fié par les lois des
de la loi.

22 mars

Chef d'Arrondissement

REGEPISSE OE DEGLARATION D’ACCIDENT ET DE CERTIFICAT MEDICAL

Nous soussigné _
maire de la commune de
donnonsg récépissé a M _

1° De la déclaration de Uaccident survenu le

qu’il a déposée ce jour a la mairie, PR e

2° Du certificat médical relatif audit accident qui était joint a la déclaration.
Feit ¢ . Versailles . e .

'Versailles A
GARIN Gustace, chef de gara de St-Cyr

ET Emile, Mle 193075, 44 ans, 8 rue Molitre

4

3 Juin 1940

heure®. 5o s

6 Juin 1S




Com.50.5. 36.

IMPRIMES COMMUNS. — Mod. 80 —. — Carré bulle 7 kil, — Imp. BinoN, Rennes.

Exemplaire
& adresser
4 l'Arrondissement.

s e RN COC IR o -

(1) Nom, prénoms, qualité
et l;ésidence de l'agent décla-
rant.

(2) Indiguer le lieu précis o
s'est produit 'accident.

(3) Indiquer les noms, pré-
noms, #&ge, sexe, adresse et
service auquel appartient ia
victime (Direction, Exploita-
tion, Matériel et TTraction,
Voie et Batiments).

4) Spécifler l'engin, le tra-
vail, le fait qui a occasionné
T'accident.

(5) Si I'accident n'a pas eu
de témoin, on a{outera « rap-
portées d'aprés les seules dé-
;:laratlons de la victime faites
. R N

(6) Préciser la nature des
blessures, fracture de la jam-
be, contusions, lésions inter-
nes, asphyxie, etc... Préciser
8'il y a déces.

(7) Indiquer les noms, pro-
*fessions et adresses., Si l'acci-
dent n’a pas eu de témoin, on
gortera, la mention : « L’acci-

ent n'ayant pas eu de té-
moin, la présente déclaration
est faite sous toutes réserves
des droits du Réseau. »

(8) Nom et adresse.

CHEMINS DE FER DE [/ETAT
DECLARATION D'ACCIDENT ®

(Art. 11 de la loi du 9 avril 1898
modifié par les lois des 22 mars 1902, 31 mars 1905 el 12 avril1906).

'

Le soussigné (1)._AUVBAY Georges Chef de gare &4 Pont-Authou
déclare & M. le Maire de la commune de Freneuse sur Risle
canton de.  Montfort sur Risle <
arrondissement de_ Font-Audemer _dépE de_ Eure
conformément & Uart. 11 de la loi du 9 avril 1898, modifié par les lois des
22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1906, gu’un accident ayant occasionné
une incapacité de travail est survenn @ 15 Juin 1940 === =
a2  heures, dans (2)___ Freneuse sur Risle
& (3) , masculin Cages

— Service Exploitation

L’accident & été occasionné par la cause matérielle (4) ci-aprés, dans les

circonstances suvivantes : (5) __ chute de bicycletta

Plajies & la

L'accident a produit les blessures suivantes : (6)

_face, aux mains et coudes

Les témoins de 1'accident sont : (7) M, PESLERBE, facteur enreg
-& Bourgtheroulde Thuit Hébert

Je déclare n’étre pas assuré contre les accidents du travail.

Je joins & la présente déclaration un certificat du docteur (8) DELONGE
__ & Vire Calvades indiquant I’état de la victime, les suites
probables de 'accident et I'époque & laquelle il sera possible d’en connaitre le
résultat définitif,

Fait @ Pont-Authou /e 19 Aofit 1940

Signature.

NOTA. — En cas d'enquéte, priére d'adresser la convocation 3 Monsieur le

en résidence A

(A) La présente déclarati

on est faite pour satisfaire aux prescriptions de l'a;-;. 11 de la loi du 9 avril 1898, modi-

fié par les lois des 22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1908, et pour le cas ou I'accident tomberait sous l'application

de la loi.

—

RECEPISSE OE DECLARATION D'AGCIDENT ET DE GERTIFICAT MEDICAL

Nous soussigné

CAVALIER, Conseiller Ml ppOm 4o

maire de la commune de__ Freneuse sur Risle

donnons récépissé ¢ M. _AUVRAY Georges =

1° De la déclaration de I'accident surveny le

dé_ M, SEVENO Joseph d'Elbeuf St-dubin
qu'il a déposée ce jour d la mairie, ¢ 12 - peure

15 Juin 1940

2° Du certificat médical relatif audit accident qui ¢tait joint d la déclaration.

Fait ¢ Freneuse s/Risle ;, 19 Aofit 1940




Com. 32-4-2¢.

v

IMPRIMES Coimﬂns. — Mod, 80. — Carrd buile 1 kif,

imp Binon, Henned.

E.

Exzemplaire
4 adresser
a I'Arrondissement

el B

(1) Nom, prénoms, gualité
et résidence de l'agent décla-
rant

(2) Indiquer le lieu précis ou
s'est produit 'accident.

(3) Indiquer les noms, pré-
noms, age, sexe, adresse et
service auquel appartient la
victime (Direction, Explmta-
tion, Matériel et ‘Traction,
Voie et Batiments).

(4) Spécifier l'engin, le tra- 84560

vail, le fait gui a occasionné
laccmm.

(b) Si l'accident n'a pas exp

de témoin, on a{outexa « Tap-
portées d'aprés les seules dé-
flarations de la victime faite
... »,

(6) Préciser la nature des
blessures, fracture de la jam-
be, contusions, lésions inter-
nes, asphyxie, etc... Préciser
8’il y a déces.

(7) Indigquer les noms, pro-
fessions et adresses. Si 1'acci-
dent n'a pas eu de témoin, on
portera la mention : « L'acci-
dent n'ayant pas eu «de té-
moin, la présente déclaration
est faite sous toutes réserves
des droits de la S. N. C. F.

{8) qu et adresse,

g'bonhardemant de la

Cabinet médical MANTES-G. .

ALE DES CHEMINS DE FER FRANGAIS

Région de 'Ouest

DECLARATION D’ACCIDENT ®

(Art. 11 de la loi du 9 avril 1898
modifié par les lois des 22 mars 1902, 81 mars 1905 et 12 quril1906).

Le soussigné JPCHESNE Fmile Chef de gare MANTES-G. .
déclare & M. le Maire de la commune dm Ee -G, b
canton AMANTES-G. .
arrondissement dMANTES-G. dép‘ ds &HMOM:W.<,. i
conformément & Part. 11 de la loi du 9 avril 1898, modific par les 1013 des
22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1906, qu’un accident ayant occasionné
une incapacité de travail est survenu 1e8_Juin 1940

. heures, dakd (gare de HARTES-GASSIOOURT

a ma-«

M. lanteamﬂassi court, Exploi tation .

L’accident a été occasionné par la cause matérle]_le (4) ci-apres, dans les
circonstances suivantes : (Par.<éeclats de bombes lors du
gare par avions

L’accident a produu: les blessures suivantes :

Arrét du 8 Julllet au 20 Juillet

i@;&mgtion

(T)_ m

Les témoins de l’acc,llngnt sont :

Je déclare n’étre pas assuré contre les accidents du travail.

Je joins i la présente déclaration un certificat du docteur (@M_
indiquant 1’état de la victime, les suites
probables de I'accident et ’époque & laquelle il sera possible d’en connaitre le
résultat définitif.

Fait c Mantes=G. ., kB Juillet 1940

pucHESNE

1

éte, priére da’ adr-ﬁer IE cony Dcauon a Monsieur Ghef__d_Armndiummh

NOTA. — En cas d'en
en rés:dence ]rga; %%
{ La p]’tg eclaration est mne pour sansfauw aux prescriptions de 1'art. 11 de la loi du 9 avril 1898, modi-
gé a:i es lois des 22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1906, et pour le cas ou l'accident tomberait sous lapphcatlon
e la loi.

AT

===

RECEPISSE DE DECLARATION D'ACCLOENT ET DE CERTIFICAT MEDICAL

Nous soussigné GOUBT- AUGIBEe o
maire de la commune de GANTES -G, . SR A f
donnons récépissé apMEmile. mmiEBNE Chef de ga,ra IAHT“’S-G.

1° De la déclaratton de Vaccident survenu B Juin 1940 e s P i

Mfie-SICARD -Alice Fue Emile Zola B.M.. Nentend. .
qu’il a déposce ce jour d la mairie, @ .. .50 . heure_ .

2° Du certificat médical velatif audit accident qui était joint d la déclaration,

Fait d fantes-G.




Somnmes | SOCIETE NATIONALE DES CHEMINS DE FER FRANCAIS

& la Mairie

Région de I'Ouest

v DECLARATION D'ACCIDENT ®

(1) Nom, prenoms, qualiié (Art. 11 de la loi du 9 avril 1898
i
St Jsasne - 901 Rg oot devia: modifié par les lois des 22 mars 1902, 81 mars 1905 el 12 avril1906). 5

Com. 32-4-34.

rant
(2) indiquer le lieu précis od Le soussigné (1) . ft if “ WU w =
s'est produit l'accident. déclare 4 M. le Maire & Ia eommune . Ch Sl ) T e Ny

canton de _

(3) Indiquer -les noms, preé- W """"""""""" AT
noms, Age, sexe, adresse et arrondissement de _

B dépta =
service auquel appartient 1a . . 5 13
victime uﬂrecm.ﬁ,m[.;xﬁffmmd conformément a l'art. de la lm du 9 avril 1898, modme par les 1013 des
“‘gi‘e- e{“%‘g{{f;} Enfs:)_ Iraction. 22 mars 1902. 31 mars 19i}a et 12 avril 1906, qu'un accident ayant occasionné
une incapacité de travail est survenu le Sept: E £ oo
($) Specifier l'engin, le tra- S . heures, dans (2) _25 ,,,,,, 191“) e
;'au"xlie fait qui a occasionné 3 (3 21 la gare a8 Brest
‘accident [} 5 4 i e = T Ll " : ke
*) - SINgLEgangols, 41 ans, conductowr npludtattu
_ (5) Si l'accident n'a pas eu  Tu® Jeamne d‘ire, Forestou mells - - ndhe ‘ e
de lémoin, on ajoutera s rap- L’aceident a 6té occasionné par la cause matérielle (4) ci-apres, dans les

portées d'apres les seules dé-

- i gict Aitas circonstances suivantes : (5
e dedninie e : * Y Lors d*un bombardement & 11 m—étnt_
; 4 1'abri sous wn ugcni une bombe ayent éelatde, Gﬂ blessé
(6) Preciser la mnalute des an “geuche an sa gm_“’“f_n $8ta avee Ia—'_ TR
ELOSE};UJ;LS{,J:; ?lglu'l'gqi‘}_l‘iil““ﬁ'g; L’uccideut a prodnit les blessures suivantes : (6) .. .

mmes, asphyxie, etc... I’réciser
sl y i fe pouce geumche, momtlcnn mtmu.m

- Pacrd baile ¥ ki), = imp Biwan, Heooed.

: poutl:o 81“‘ 1 .
{7) Indiquer les nomns, pro- ses temoins de Paccident sont : (#) - * £ W
3 fessions et adresses, Si l'aoci mu a wi-
dent n'a pas eu de iémoin, on  geules déclaritions de 1s ﬁaﬂw faites le as/o/m T
j portera la mention : « L acci- WL e
- 2 dent n'ayant pas eu de té.
X moin, la présente déclaration Je déclare n’étre pas assuré contre les accidents du travail.
{ est faite sous toutes réserves ol 3 5 : : s :
» (desdronsdeid S.N.C.F. Je joins 3 la présente déclaration un certificat du docteur (8). ,Pﬂ
B e e S SN e 11 _indiquant ’état de la victime, les suites
% fRiINuEet- attipsse, : pro!)amb (ﬂﬂ I du ﬂ]t ef [Eé[mqne A laquelle il sera possible d’en connaitre le
e . résultat définitif.
o
“tad
] Faita ... e e ol L e
z Breast 2879/
; Signature.
DENIS
= NOTA — En cas d'enguéte, pi*iére «d’adresser la convocation 4 Monsiewp le — ..
- en residence a ... A SO S
(A) La pre-ente “déclaration esL mne pour Sdllbfdll'l‘ aux prestnpuons de Iart 11 de la loi du 9 avril 1898, modi-
ge a:i Ijes 1015 des 22 mars 1902 31 mars 1905 et 12 avril 1906, et pour le cas ou l'accident tomberait sous l'application
e la loi. i
| oo = s - —
; !
RECEPISSE OE DECLARAT!ON D'ACCIDENT ET DE CERTIFICAT MEDICAL
Nous soussigné ... o um o e AR
wmaire de la commune de mnm ‘ Y
U { ol o e T T e .
donnong récépiss - ‘
onnons e L e S R R P
= - DERES Robert, Chef 8s gare & Brest :

1° De la déclaration de Paceident survenu le _ e e e e e A SR TR
25/9/80

d‘"‘"j'ln;"'? o:,.i e Imc da*Are, !‘urantm F - ARG St S S
qu'il @ déposce ce jour'i fname . __heure. T

18

2¢ Du certificat médical relatif audit accident qui était joint d@ la déclaration.

bbb b At bt A e A s et S L A S




soucte |  SOCIETE NATIONALE DES CHEMINS DE FER FRANCAIS

Région de I’'Ouest

v..7 DECLARATION D'ACCIDENT ®

-
3 (1) Nom. prenoms, qualité (Art. 11 de la loi du 9 avril 1898
1 2 : i;nrlesmence R e ecla modifié par les lois des 22 mars 1902, 84 ‘mars 1905 et 12 avril1906).
28 (2 Tndiquer 1¢ Teu precis ou Le soussigné (1) VERGES Maximin Chefdegare Thouars
s'est produit 'accident déclare a M. le Maire de la commune de ....Thouars. .
(31 Indiquer les noms, pré- canton de ___ Thouars ‘ A
noms, Age. sexe, adresse et  ayrondissement de Parthenay ,,..‘A_,,‘.,."._dép‘ des. 2 Sevres .

service auquel appartient la ; . ) ifi i
victime (U!recum!:_p Exploita- conformément a 'art, ]1 de la loi du 9 avril 1898, modifié par les lois des

uon, Materiel et TIraction, 0% . 3 ’ acei sl
Vole et. Batiments). 22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1906, qu'un accident ayant occasionné
une incapacité de travail est survenu le 18 juin 1940 . .

(4) Specifier l'engin, le tra- fy 3 heures, dans (2)
vail, le fait qui a%crasmnné Ls 42 S, dans (2)18 i de Thouars

I'accident a 3 __SOLAS s/ chef de gare mle 174486 . ot
m
: AT it .44 ans_ : o &
I 1 l'accident u
i de t)émmn on al::'(}lllilt,?apta S’raep- L aceldent a ¢été occasionné par la. cause matéuelle (4) ci- aprés dans les

portées d'apres les seules dé-
clarations de la victime faites

circonstances suivantes : (5) blessé par suite de bombardement.

(6) Préciser la mnature des

; Réessclg;letsu sfg?]f;tuggsjloenia]mgj L’accident a produit les blessures suivantes : (6) i
. nes. asphyxie, etc... Préciser pla.ie d.u ccu‘ie et de l'.avant-br-&s dI‘Oi—t “r
: §’'il y a déces.
(7) Indiquer les noms, pro- Les témoins de 1’accident sont : (7) ..

fee.smnt- €l adresses. Si l'acei-

dent n'a pas eu de témoin, on Gy T )

portera la mention : « I.'acci- P S AR S e R LT 5 I, BTN V5 P 1 o I o S O

dent n'ayant pas eu de fé- , .

moin, la présente déclaration Je déclare n'étre pas assuré contre les accidents du travail.

est faite sous toutes réserves s , g ” s s y

des droits de la 3, N. C. . Je joins & la présente déclaration un certificat du docteur (8). .

_ indiguant D’état de la vmtlme les smtes
pl'Oh‘lh]l‘b de l ace lrlmlt et l époque a laguelle il sera possible d’en connaitre le
résultat définitif,

(8) Nom el adresse,

fravta ... Thovars ..« 18 _Jjuin. 1940.-
Sigrature,

VERGES.

~IMPRIMES COMMUNS — Mod 80. — Carcé buile 7 kil. — lmp Siush, Renpes.

NOTA. — En cas d’enquéte, priére d'adresser la convocation & Monsieur le . .~ . ' Ny
en residence a ... s

(A) La présente deuumtlon “est faile pou; satisfaire aux prescupnunu de l'ars. 11 de la loi du 9 avril 13.38 modi-
fié par les lois des 22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1906, et pour le cas ou l'accident tomberait sous I'application

de la loi.
RECEPISSE DE DECLARATION D'ACCIDENT ET DE CERTIFICAT MEDICAL |
Nous soussigné . _Président de la délégation speciale
maire de la commune de o RRUS TR AR | S YA T

donpons récépissé a M. Solas s/chef de_ gare mle 174486 ok e NN T
1° De la déclaration de U'accident survenu le _ 18 Juin 1940 a 5 hp 42 B i
i..Thouars ' o5 el AR e S A el

qu’il a déposée ce jour a la mairie, o 15 ipiired i

* 2° Du certificat médical relatif audit accident qui était joint a la déclaration.

A Faita. _Thovars _ .te.. 18 juin 1940 .. .

signé : LEGENDRE




Wl WAt A PR

¥irter Doy o £ 20
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Com. 32-4-36,

2 S Tt o ey Nt e L T

N W W W P W Sy W W W W W W W W W S W W W e e . - ‘
S M i N e e T o P M 8 o |

IMPRIMES CoMMUNS. — Mod, 80 — Cared bulle 3 kil, = fmp. Biwen, Henoel.

Exemplaire
: destiné
H & la Mairle =

N e

(1) Nom, prenoms, qualite
et résidence de l'agent décla-
rant

(2) Indiguer le lieu précls oa

s'est produit l'accident.

{3) Indiquer les noms, pré-
noms, age, séxe, adresse et
service auquel appartient la
victime (Direction, Exploita
tion, Matériel et [Iraction
Vole et Baliments).

{4) Specifler l'engwn, le tra-
vail, le fail qui ‘a ‘eccasionns
f'accident

{5) S1 Faccident n'a pas eu
de témoin, on ajoulera « rap-
portées d'apres les seules dé-

_clarations de la victime faites

8.

(6) Preciser la nature des
blessures, fracture de la jam-
be, contusions, lésions inter-
nes, asphyxie, etc.. Préciser
s’ y a déces

(7) Indiquer -les noms, pro-
fessions el adresses. Si l'acci-
dent n'a pas en de lemum an
portera la mention : « lL'acci-
dent n'avant pas eu «de te
moin, la presente declaration
eést faite sous toutes réserves
des droits de la S. N. C. F.

(8) Nom et adresse,

SOCIETE NATIONALE DES CHEMINS DE FER FRANCAIS

Région de I'Ouest

DECLARATION D’ACCIDENT ®

(Art. 11 de la'loi du 9 ayril 1808
modifi¢ par les lois des 22 mars 1902, 31 mars 1905 el 12 anril1906).

Le soussigné (
déclare a M. le \lalrt, de la commune de __Le Perray e
canton de  RAMBOUILLET .. . i
arrondissement de _  du. dj_t . dép* de ._Seine-et-0Oise '
conformément a 'art. 11 de la 101 du 9 avril 1898, modifié par les lois des
22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1906, qu’un accident ayant occasionné
une 111(,4]3(::,11{“ de travail est survenu le 12 juin 1840 SIS
A lmu:m :mmmc entre LE PERRAI et RAMBOUILLET N

H .
i (.s; _Paul, 47 ans, demeurant 25 bis, rue des.
.Annunciades E ﬁ (Seine-ct-0Oise) Service EXPLOITATION _
L'accident a été occasionné 'par la cause matérielle (4) ci-aprés, dans les
circonstances suivantes : (9) S R S T R e S

Bombardement per avion dang le train de repliement.

L’accident a prodnit lés blessures suivantes : (6) ... . e

__ _Eclats multiples au dos et & 1a téte. = S

Les (émoins de 'accident sont : (7) .

_ BOUBENNEC, Commis de 2&me classe & la gare de POISSY -
__HUET, T SR Sy GRS PR S Ll
Je déclare n’étre pas assuré contre les accidents du travail.
Je joins 3 la présente déclaration un eertificat du docteur (%) DERVAUX _

& POISSY (S.et 0.) . _indiguant 1’état de la victime, les suites
prnbahlea de 'accident et I’ epm]m, a laquelle il sera possible d’en connaitre le
résultat définitif.

PARIS . e_. 30 juillet 1940

Signature,

Irait ¢ _

NOTA — En cas d'enquéte, priére «l’adresser 1a convocation a Monsieur le .

en résidence a .

fié par
de la loi.

(Ag La pppwme déclaration e.-,r. f._uu. pcnn bzlllbfd.l“‘ au\ presanllons de ET all‘. 11 de la 10 d
es 10is des 22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1906, et pour le cas ou l'accident tomberait sous I'application

yril 1898, modi-

RECEPISSE DE DECLARAT!ON D'ACCIDENT ET DE CERTIFICAT MEDICAL

Nous soussigné

maire de la commune de _

2¢ Du certifical médical relatif audit accident qui était joint a la déclaration.

Fait a ..

SRR DNOREANY, oS e T e b ST

donnons récépissé i il_.._GﬂI'I'IARD, Chef_ de ga.ra POISSI o W Ay G

1° De la déclaration de Uaccident survenu le _ 12 juin. 1_,7,,,, B s o

qu'il a déposte ce jour a la maivie d

=5

heure i Lo t=

AN

9 o e St

-.GUITTARD. Anére, Chef _de Gare ffions & Pnissy




CHEMINS DE FER DE L’ETAT
DECL_ARATION D'ACCIDENT W

T = e (Art. 11 de la loi du 9 avril 1898
' modifié par les lois des 22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril1908).

a l'Arrondissement.

(1) Nom, prénoms, qualité

et résidence de I'agent décla: Le soussigné (1) MIGNOT, a/Chef de burean & Sotteville

Com.$0.5. 36

i déclare a M. le Maire de la commune de____ Sotteville =
,{2) Indiquer le lieu précis ou canton de  Sotteville

o i o arrondissement de Rouen dépt de_Seine-Inférieure
(3) hidiquer les noms, pré- conformément 3 Part. 11 de la loi du 9 avril 1898, moditié par les lois des

2:,.?1%5 “}3' use‘fxf,‘ppafrrﬁgfﬁ f,;' 22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1906, qu'un accident ayant occasionné

yictime =(Direction, Exploita-  ype jneapacité de travail est survenn le S Juin 1940
tion, Matériel et' Traction,
VYoie et Ba“ments)_ ooy ﬁm!___heum’ duus (2)7 la Ea.n do Sottﬂillo pOBtO D bis

: M, THUREAU Auguste 48 ans, 4 rue Victor Bertel i Sottewville
4) Spécifier l'engin, le tra- 313 P
yail, le fait qui a occasionns _ TTEgil1leur de ldre classe . 0
ac .
L’accident & été occasionné par la cause matérielle (1) ci-aprés, dans les

(52 Si T'accident n'a pas eu circonstances suivantes : (5) _ Bombardement adrien etk
de témoin, on a{oulera « Tap-
poriées d'aprés les seules dé- =i
i.:la.rauons de la victime faites s e i T iy
8., B : :

L’accident a produit les blessures suivantes : (6)
(6) Préciser la nature des
blessures, fracture de la jam- —Plaies de la face contusions multiples
be, contusions, lésions inter-

nes, asphyxie, etc... Préciser =
s'il y a déces.

Les témoins de 1'accident sont : (7)___

(7) Indiquer lés noms, pro- — e
fessions et adresses. Si 1'acci-
dent n'a pas eu de témoin, on X
rtera la mention : « L'acci-

ent n'ayant pas eu de té- Je déclare n’étre pas assuré contre les accidents du travail.

moin, la présente déclaration ST { . 2

35: faite sous toutes réserves Je joins A la présente déclaration un certificat du docteur (8). BREUILLET
- JTO W Newan. » ~médecinmajor  indiquant 1’état de la victime, les suites
(8) Nom et adresse, probables de I’accident et 1’époque A laquelle il sera possible d’en connaitre le

résultat définitif,

Feit ¢ Sotteville = Je 3 Aot 1940
Signature,

MIGNOT

Mnﬂi&s COMMUNS. — Mod. 80 — . — Carré bulle 7 kil. — Imp. 8mwox, Rennes.

NOTA. — En cas d'enquéte, priére d’adresser la convocation & Monsieur le

en residence a 2. “ —

: ME l.a présente déclaration est faite pour satisfaire aux prescriptions de l'art. 11 de la loi du 9 avril 1898, modi-

ge a:i ies lois des 22 mars 1902, 31’ mars 1905 et 12 avril 1906, et pour le cas ol l'accident tomberait sous I'application
e la lol.

— —— R ——~

L o= ETEEET Baae LS i

RECEPISSE DE DECLARATION D'AGCIDENT ET DE CERTIFIGAT MEDICAL

Nous soussigné z 3 2

maire de la commune de __ Sotte = 2
donnons récépissé 4 M__mﬁ.Nﬁcgsf de bureau gare Sotteville =~ = % |

1° De la déelaration de I’uccident survenu le_ 9 Juin 1940
4 M, THUREAU Auguste aiguilleur 1dre classe 4 rue Victor Bertel i Sotteville

qu'il a déposée ce jour d la mairie,a 11 heure 32 |
2" Du certificat médical relatif audit accident qui était joint @ la déclaration.

Fait ¢_Sotteville yle 3 Aoft 1940
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Exemplaire
destiné
a la Mairie

iy L e

(1) ‘Nom, prenoms, qualite
et résidence de l'agent décla-
rant.

(2) Indiguer le lleu précis on

" #'est produit l'accident.

(3) Indiquer les noms, pré-
noms, age, sexe, adresse et
service auquel appartient la
victime (Direction, Exploita
tion, Matériel et Iraction
Vole et Batiments).

(4) Specitler l'engin, le tra-

; vail, le fait qui a occasionné

{'accident

(9) S1 l'accidert n'a pas eu

de témoin, on ajoutera « rap-
portées d'apres les seules de-
clarauous de la victime faites
ie...

(6) Preciser la nature des
blessures, fracture- de la jam-
be, contusions, lésions inter-
nes, asphyxie, ete... Préciser
s'il y a deces

{7) Indiquer les noms, pro-
fessions et adresses: Si l'acci-
dent n'a pas en de témoin, on
portera la mention : « L'acci-

~ dent n'ayant pas eu de té-

moin, la présente déclaration
est rmle sous toutes leaEl\C‘S
des droits de la 8. N. C. F.

(8) Nom el adresse,

R

-canton

.h?mme_d' qul

SOCIETE NATIONALE DES CHEMINS DE FER FRANCAIS

Région de 1'Ouest

DECLARATION D'ACCIDENT ®

(Art. 14 de la loi du 9 avril 1898
modifié par les lois des 22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 av ril1906).

Le soussigné (1) . AMELINE Jules, chef de gare Evreux Embt
déclare i M. e “;lll‘t de la commune de . Evreux o AT R
de . @it i AN ke oo
arrondissement de dl‘b dépt dc Eur_e o
couformément a l‘utt. 11 de lu 101 du 9 .1\111 ]898, modme par les lois des
22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1906, qu'un accident ayant occasionné
une incapacité de travail est survenn le 9 Juin 1940
:’L 19,25 beures, dans (2) . la gare d'Evreux blabt e

{dl ... JOURON Je&n, a7 &ns, maseulin, Tue. St-Germain Evreux
‘agonnier, exploitation, gare d'Evreux .
L accident a été occasionné par la eause matérielle (4) ci-aprés, dans les

cir onstances suivantes : (5) . bembardement_ gare d'Evreux par . .. .
aviation allemande. 2

{0)-

Laceident a prodnit les blessures Slll\"illt@b 3
- fracture de le clavicule gauche

1'acciaent n a.fan:b pas eu. de

Le:, témoins de 1 .lu_ldent sont : u:

reservesdesdrons dureaeau SERAPCRRARTIEC N S R e

Je déclare n’étre pas assuré contre les accidents du travail,
Je joins 4 la présente déclaration un eertificat du doctenr (8} PICHARD
4 Bd Jules Jam.n _Evreux . indiquant Pétat de la victime, les suites
pmba-hiu- de Paccident et 'époque i laguelle il sera possible d’en connaitre le
résultat définitif. '
ffait 4 _

_Evreux e 31 Juillet 1940

Signature,

Signé : AMELINE

NOTA. — En cas d’'enquéte,

en résidence a .

(A) -La Pf‘t‘*&'me decl.nalwn est faite pour satisfaire aux prescrlpnons

pllérerd adre:,‘:ér & convocation a Monsieur le __thet d'Arrondissement

Y AT et M

da, T art 11 de la loi du 9 avril 18)8 modi-

fie par les lois des 22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1906, et pour le cas ou I'accident tomberait sous I'application

- de la lo

RECEPISSE OE DECLARAT!ON D'AGCIDENT ET DE GERTIFICAT MEDICAL

Nous soussigne .

maire de la commune de

e Adiaint mE o e
Malre G‘Evreux

donnons récépissé a M__Je chef de gare d'Evrgm Embt ok e

1° De la déclaration de Uaccident survenu le .

Sinin N0 AR & .- T

M. TCURON Jeen, 47 ans, rue St-Germain Evreux

qu'il a déposce ce jour a la mairie, d ,..+9 .

15 heured 30

2¢ Du certifical médical relatif audit accident qui était joint a la déclaration,

Fait g

BYFeRE . lo ST InSIABE IO . Lo oL




Ezemplaire
4 adresser
a I'Arrondissement

SOCIETE NATIONALE DES CHEMINS DE FER FRANCAIS

Région de I'Ouest

Fait a ..

—.Sotteville  le. 18 juillet 1940

y » "
. _» DECLARATION D’ACCIDENT ®
3 = )
- (1) Nom, prénoms, qualité . (Art. 11 de la 1oi du 9 avril 1898
B > i ) 3 be
o g ﬁ;nliémdence 12 Hoeent dedla modifié par les lois des 22 mars 1902, 81/ mars 1905 et 12 avril1906).
LI
e - 8 &
= S (2) Indiguer le lieu précis ou Le soussigné (1) EUZEN Augnste, Gnmmiajeler&d*ﬁngiﬁ_ :
'8 ‘s'est produit I'accident. déclare a M. le Maire de la commune de Sotteville Sotteville
. (3) Indiquer les noms, pre. ~canton de Botteville .. ... .. - -~ 0~
i noms, age. sexe, adresse et arrondissement de .. Rouen dép* dc ...Seilne=Inf,
2] /] u a 3 : 33 .
¥ _victime (Dql'ectiog?aﬁr:ﬁﬂqnaéf conformément & l’art, 11 de la loi du 9 avril 1898, modifi¢ par les lois des
, " o, e?d%lgi‘%eng). Traction. 95 mars 1902, 81 mars 1905 et 12 avril 1906, qu’un accident ayant occasionné
. 3 une incapacité de travail est survenu le _ 5§ juin 1940 ‘
7 (4) Spécifier l'engin, le tra- 3 g 2 -, yors
e ::- vail, le fait qui agoccasionné n T'[Bh.iﬁ poures, dans (2) la.gare. de Sottewille 100&1"41:::::&%35
| % laccident. 4 (3) .TRICOTTET Victor,Charles,49 ans.~ 58, rue Por —
- : : Saints & Mantes - chef de train & le résidence de Paris-Ste
i A () Si l'accident n'a pas eu i s g & me
s de I_:gmoiln. oné ajloutera[u rzp- I’accident a été occasionné par la cause matérielle (4) ci-apres,; & 5 les
oriees d'aprés les seules dé- s :
& 1 e victime faites  Circonstances suivantes : {0) o ;
- g e —--Bombe d'avion lors du bombardement de la gare de
. E hl(6) Preciier i,l& ndatu]re ges ——ootteville SRR B2
N essures, fracture de la jam- L’accident a produit les blessures suivantes : (6) e
=  be, contusions, 1ésions inter-
T fes, asphyxie,’etc... Préciser —- P -arcade zygomatique droite ‘
.1 Jf FILY-8 00, . L région temporo~-parietel gauche,petite plaie
d (7) Indiquer les noms, pro- Les témoins de l'accident sont : (7) du cuir chevelu
h '8 * Iessions et adresses. Si l'acci-
- dent n'a pas eu de témoin, on EAT T
i ; portera la mention : « L'acci- e e R e et SRR 1 -
5 ; -dent n'ayant pas eu de te- R 2 % .
s mx‘m;anla gg-&ge:tnetdéck_xrauon Je déclare n’étre pas assuré contre les accidents du travail.
es e s e 'es : . ¥
:i des droits de 1a 8. N. G. B - Je joins & la présente déclaration un certificat du docteur (S)_DESPRAT
A = - MORE@B o indiquant Pétat de la victime, les sunites
e 7-§ (8) Nom et adresse, probables de accident et I'époque a laquelle il sera possible d’en connaitre le
i 0 résultat définitif,
'k - s ol
a2 Fait a . Sotteville _, le 18..juillet.1940.......
. > § Signature.,
I éh:g)TA. — En cas d'enquéte, pridre d'adresser la convocation a Monsieur le ik
en résidence & ... e e Ry 2 i e ddes
(Aa La présente déclaration est faite pour satisfaire aux prescriptions de I'art. 11 de la loi du 9 avril 1898, modi-
gé ari es 10is des 22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1906, et pour le cas ou l'accident tomberait sous I"application
B e la loi, :
5.'._ s o = ]
RECEPISSE OE DECLARATION D'ACCIDENT ET DE CERTIFICAT MEDICAL
Nous soussigné . _BERTIN. -
maire de la commune de _Sotteville.. . .. . . e R Wl L R
donnons récépissé 4 M_EUZEN, Commis de lére classe,gare de Sotteville
i 1° De la déclaration de Vaccident survenu le 5 juin 1940 ] (s
el 4..M, TRICOTTET Victor, Charles, chef de train & Pafig-St-Lazare S
qu'il a déposce ce jour d la mairie, @ . 16h.00 heure .
i 2° Du certificat médical relatif audit accident qui était joint 4 la déclaration,
ot




-Faits de guerie-

o CHEMINS DE FER DE L’ETAT
DECLARATION D’ACCIDENT ®

(Art. 11 de la loi du 9 avril 1888

léclare & M. le Maire de la commune de_ Folligny
2) Indiquer le lieu précis on uton de.  Ta Haye Pesnel i
u'ész produit 'accident, - on‘ ‘ : t S e A
: : arrondissement de _ Avrencleg: ____déptde_la Manche

] 8 modifié par les lois des 22 mars 1902, 31 mars 1905 el 12 april1906),
@ (1) Nom, prénoms, qualite . ‘ ‘
=4 ggn%esxdence de l'agent décla- Le soussigné (I)LL.__&LL TMTNE larcel- Chef de _gare -
E ; Granville
5] ;
L]

\ (3) Indiquer les noms, pré- conformément & l'art. 11 de la loi du 9 avril 1808, moditié par les lois des
noms, Age, sexe, adresse et 5 o : ' z 2 5
service auquel appartient fa 22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1906, gu'un accident ayant ocecasionné
Yictime (Direction, Exploita- g jneapacité de travail est survenu le- 17 Juin 1940 = =
tion, Matériel et Traction,- ; A are de Follic
Voie et Batiments). a_ 1510 heures, dans (2) _la gare de Fo gny

d3) 1, TRII Adolphe- 53 ans- demeurant & Caen-

“) Spéciﬂer l'engin. lB m' k=) I'. le ce E:{El O :I: “"vl 4.' iOIl - ! '

imil.iée ftuit qui a occasionné — ;
‘accident. :
L’aceident & été occasionné par la cause matérielle (1) ci-aprés, dans les
(52 Si I'accident n'a pas eu circonstances suivantes : (5)_ Bombardement de la gere de

de témoin, on ajoutera « rap- W 140 =
portées d'aprés s gt Folligny

flnra.tlons de la victime faites : =L
€., » :

— L'accident a produit les blessures suivantes : (§) Dlessures & la
pOLEi fo et olode Ofcite, Gans Gbs SBES Areit, et & T min
be, contusions, lésicns inter- droite =
nes, asph xg:. etc... Préciser T e T i
G S Les témoins de 1'accident sont : (7) £

L T e e e DA S SRS S S PR £ R
fessions et adresses. Si l'acci-
delxen’alpas eu itle témoin, on S gl o R e e e =
i rﬁva?m”l?f";a‘f«f’ i E e Je déclare n’étre pas assuré contre les accidents du travail.
moin, la présente déclaration

flSt faite sous toutes réserves Je joins a la présente déclaration un certificat du doeteur (8)
P Dladee - indiquant I’état de la victime, les suites
(8) Nom et adresse, probables de I’accident et 1'époque A laquelle il sera possible d’en connaitre le

résultat définitif. ‘
Fait q GRANVILLE o 18 Julh 1940
' Signature.

IMPRIMES COMMUNS. — Mod. 80 — . — Carré bulle 7 kil. — Tmp. Biwon, Rennes.

FASTINE,

NOTA. — En cas d'enquéte, priére d'adresser la convocation & Monsieur le Chef gtAr: B P oitatd
g en résidence A A o) s owate SR i = % 4 Aret ' __..__wt s
7 (A{ La présente déclaration est faite pour satisfaire aux prescriptions de l'art. 11 de la loi du 9 avril 1898, modi-

f(}e a:i es 10is des 22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1906, et pour le cas ou I'accident tomberait sous I'application

b e la 101, .

RECEPISSE DE DECLARATION D'ACCIDENT ET DE CERTIFICAT MEDICAL
Nous soussigné - Jyles DRITLIDT = ERR e S e

maire de la commune de_ FC11 i.&ﬂ}'~ ——— AT
donnons récépissé ¢ M GASTINE,larcel- Chef de gare & Granville

1° De la déclaration de I'accident survenu le 17 Juin 1940 S

d s gape de Folligny @ I, TRILLON iAdolphe- 53 ans-Jervice Exploitation
demeurant & Caen -

qu’il a déposée ce jour 4 lu mairie, ¢ AOVZE  peure S 5

2° Du certificat médical relatif audit accident qui était joint @ la déclaration. _
Faitd._ FOLLIGNY  g¢ 5 Jullleb 1540 g 5

Signature: DRILLET,
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Exemplaire
destiné
4 la Mairle

R e

(1) Nom, prenoms, qualite
ey résidence de l'agent décla
rant.

(2) Indiquer le llen précis ol

-g'est produit 1'accident.

(3) Indiquer les noms, pré-
noms, Age., sexe, adresse et
service auquel appartient la
victime (Direction, . Exploita-
tion, Materiel et [raction.
Vole et Batiments).

{#) Specitier l'engin,
vail, le fait qui a occa.slonné
'accident

(5) St l'accident n'a pas eu
de témoin, on ajoutera « rap-
portées d'aprés les seules dé-
;:laral.ions de la victime faites
Oiee 8

(6) Preciser la nature des
blessures, fracture.de la jam-
be, contusions, lésions inter-
nes, asphyxie, etc... Préciser
8'il y a decis.

{(7) lndiguer les noms, pro-
fessions el adresses. Si l'acci-
dent n'a pas eu de témoin, on
portera la mention : « L'acci-
dent n’ayant pas eu de lé
moin, la présente déclaration
€5l faite sous toutes réserves
des droits de la 8. N. G F.

{8) Nom et adresse,

arrondissement de Chartres-nord . .. ..

le tra-

SOCIETE NATIONALE DES CHEMINS DE FER FRANCAIS

Région de I'Quest

DECLARATION D’ACCIDENT ®

(Art. 117 de la loi du 9 avril 1898
modifié par les l‘ms des 22 mars 1902, 81 mars 1905 et 12 avrili1906).

Le soussigné (1) .
déclare a M. le Maire de Ll cnnnuune—de Char’c.recz A
canton de Chartres - Nord . SRR PPEBER kb1
_.dép* de . Fure—et-Loir -
conformément a Part. 11 de la loi du 9 avril 1898, moditi¢ par les lois des
22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1906, qu'un accident ayant occasionné
ine incapacité de travail est survenu le’ 14 juin 1940 i
IO i (ETRT dans (2) .. la _gare de Charfres P 4
a (3) M. IR x:muel, 48 ans,. dameuranh a Leve.; par Chartres
(Service Exploitation) .. .~ . .. 3 =1
L .wudent a ¢té oceasionné par la cause m:ttéuelle (4) ci-apreés, duns les
circonstances suivantes : (5) .a été bleass. par. éelats de hombe,__
lors du bombardement acérien du 14 juin 1940

beures,

AQ

L’acecident a prodnit les blessures suivantes : (6) .

Quadmple plale de la région lombodorsale droite

Les témoins de I'aceident sont : (7). DUPUI e R e
T .‘.H‘.‘.._Gonduci:.eur.a ,Chartres... D

Je déelare n’étre pas assuré contre les .ucldente, du travail.

Je joins A la présente déclaration un certificat du docteur () PERRAULT.
Médecin de Thonars .. . _indiquant 1’état de la victime, les suites
probables de I'accident et I’époque a laquelle il sera possible d’en cnnnaitre ie
résultat définitif.

rait d _ 15 Juillet 1940

Chartres . te. ]
Signature,

NOTA. — En cas d'enquéte, pridre d'adresser la convocation & MONSIEUT 1€ i mimimor e et

en résidence a .

fié par
de la loi.

(A{ La plebente “déclaration est faite pi pour satisfaire aux prescrlpnons de l'art. 11 de la loi du 9 avril 1898, modi-
s 1015 des 22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1906, et pour le cas ou l'accident tomberait sous l'application

RECEPISSE UE DECLARAT!ON D'AGCIDENT ET DE CERTIFICAT MEDICAL

Nous

maire de la commune de . ,
donnons récépissé i M_» CLTEAU, Chef ’33 %FE.-E%.Q??&?EII??,,“

gOuUSSIONE ..

CHARTRES

1° De la déclaration de Paccident survenu le .
<. M. TRUCAS Emmanuel, 48 ans, demeurant a Leves

QAN YBA0. - o e A

qu'il a déposce ce jour d la mairie . d -

10.. " heuve 350

2¢ Du certifical médical relatif audit accident qui était joint d la déclaration.

lait a

e o Chartres. le

16 juillet 1940




Com.50.5. 36-

Cared bulle 7 kil. — Imp. SimoN, Rennes.

|

IMPRIMES COMMUNS. — Mod. 80 — .

o S e e SN e AR T e o )

(1) Nom, prénoms, qualité
et rtésidence de l'agent décla-
rant.

- (2) Indiquer le lieu précis on
s'est produit 'accident.

(3) Indiguer les noms, pré-
noms, fAge, sexe, adresse et
service autiuel appartient fa
victime (Direction, Exploita-
tion, Matériel et Traction,
Voie et Batiments).

4) Spécifier I'engin, le tra-
va(ll). le fait qui a.gci)::]caslonné
1'accident.

(52 Si I'accident n'a pas eu
de témoin, on ajoutera « rap-
portiées d'aprés les seules dé-
i:larauons
... »,

(6) Préciser la nature des
blessures, fracture de la jam-
be, contusions, lésions inter-
nes, asphyxie, etc... Préciser
8'il y a deces.

(7% Indiquer les noms, pro-
fessions et adresses. Si 1'acci-
dent n’a pas eu de témoin, on
Hdrtera. la mention : « L'acci-
ent n'ayant pas eu de té-
moin, la présente déclaration
est faite sous toutes réserves
des droits du Réseau. »

(8) Nom et adresse,

e la victime faites

CHEMINS DE FER DE L'ETAT
DECLARATION D'ACCIDENT ®

(Art. 11 de la loi du 9 avril 1898
modifié par les lois des 22 mars 1902, 31 mars 1905 el 12 avril1906).

Le soussigné (1) ¥y
déclare & M. le. Maire de la cpmmuneyde__

canton de [0 Hous -  T0AnQX s
arrondissement de_dﬁpmw__dépz de fﬂ ApAALD)
conformément & P'art. 11 de la loi du 9 avril 1898 moditié par les lois des
22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1906, qu'yn acgident ayant occasionné
une i%apacité de travail est Bl}' venn le Qs

a_{s_ﬂ_uhenres, dans (2)__ to_ (I %H_QT a(n

elle (4) ci-aprés, dans les

X s S P S

Je déclare n’étre pas assuré contre les aceidents du travail.

dJe joins & la présente déclaration un certificat du docteur (8)
= =g ——indiquant I’état de la victime, les suites
probables de V’accident et 1'époque & laquelle il sera possible d’en connaitre le
résultat définitif.

Fait aq le

S

Signature.

{
!

NOTA. — E
en résidence a _

fié par
de la loi.

- ——— E—

RECEPISSE DE DECLARATION D'ACCIDENT ET DE GERTIFICAT MEDIGAL_

Nous soussigné

maire de la commune de

donnons récépissé @ M__ P O

e ———————

A Yoo g e o LT

”

qu’'il a d¢

Fait ¢

‘posée ce jour @ la mairie, @

2° Du certificat médic mﬁf audit accident qui ¢
\

e

ﬁﬂﬂm/ B, o :

dﬂi%if%ﬂ”f‘ _de l Z,cc‘g‘f "’:‘Ki‘tﬁu le Lbﬁ_ﬁ({ LA {L;‘.L O =

_heure

ta'if joint @ la déclaration.

AL e LQ }m/;\_ 444 O

\ |

. |

ﬁff d'&nquéte, priére d'adresser la convocation & Monsieur le &MMMM

(AI La présente déclaration est faite pour satisfaire aux prescriptions de U'art. 11 de la loi du 9 avril 1898, modi-
es lois des 22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1906, et pour le cas ou l'accident tomberait sous I'application




Exemplaire
destiné
a la Mairle.

B L U A

(1) Nom, prenoms, qualiteé
et résidence de l'agent décla
rant,

(2) Andiquer le lleu précls oa
s'est produit Paccident.

{3) Indiquer les noms, pré-
noms, Aage, sexe, adresse et
service auquel appartient la
victime (Direction, Exploita-
tion, Matériel et Fraction.
Voie et Batiments).

(4) Specitier l'engin, le tra-
- vail, le fait qui a occasionné
I'accident

(5) 81 l'aceident n'a pas eu
de témoin, on ajoutera » rap-
portées d'aprés les seules dé-
: flarauons de la victime faites
B0,

{6) Preciser la nature des
blessures, fracture de la jam-
be, contusions, lésions inter-
nes, asphyxie, etc... Préciser
s'il y a deéces

(7) Indiquer les noms, pro-
fessions el adresses. Si l'acci-
~dent n'a pas en de témoin, on
portera la mention : « L'accl-
dent n'ayant pas eu de té-
moin, la présente déclaration
est faite sous toutes reserves
des droits de 1a 8. N. C, F

(8) Nom et adresse,

SOCIETE NATIONALE DES CHEMINS DE FER FRANCAIS

Région de I’Ouest

DECLARATION DACCIDENT )

(Art. 11 de la loi du 9 auru 1898
modifié par les lois des 22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 auril1906).

Le soussigné (1) . RAULT Henri, chef de. garaﬁP.pal Bennes
déclare a M. le Maire de la commune de .. _Rennes. el
eanton QR QXG0 o o Ak N TN
arrondissement de ... Rennes . . dépt de.Ille=et-Vilaine
conformément a D'art. 11 de la loi du 9 avnl 1898, modifié par les lois des
22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1906, qu'un accident ayant occasionné
une incapacité de travail est survenn le 17 juin 1940 .
3 .10 h.Teures dans (2) __la gare de Bennes..
a3 X sire,46 ans - masculin 14 Boulavar_d

Besumont ; Rennes ,Chef __.d.e_..‘.lx._ain .... :...‘Exp_l.oitation...__._,.

L'aceident a été occasionné par la cause matérielle (4) ci-aprés, dans les
circonstances suivantes : (3) - Bombardement de. la. gare Lo
d‘e,ﬂf.lr..iag..e._._ s S B B St 7 £ 5 et M Ry St i Lo

: (6] Plaie cont.uae._

L’aceident a produit les blessures smvnute

culsse droite o
s Jours .

Les témoins de Vaceident sont

Je déclare n’étre pas assuré contre les accidents du travail.

Je joins i la présente déclaration un certificat du docteur (). ey S e
e AT _ indigquant l’ét.lt de la n(tlme les suates
probalble~ de l ,uudent et } épmpu, 3 laguelle il sera possible d'en umnmtre le
résultat définitif.

Rennes. . .., le.._. ) juin 1940

Signature,

aita .

NOTA. — En cas de
. en résidence a .

(Af La pre«eme tléclaranon est Taite pou; Sdllbfdlle
fié es 10is des 22 mars 1902,

de la loi,

uéle, gnére @’adresser la convocation a Monsieur le . Chet de gare _Epal_ ........

aux prescnptmus de rart. 11 de la loi du 9 avril 1898 modi-
21 mars 1905 et 12 avril 1906, et pour le cas ou l'accident tomberail sous I'application

hEGEPISSE OE UECLARAT!ON D'ACCIDENT ET DE CERTIFIGAT MEDICAL

Nam SOuUSSIgNE .. i =St 1L - i pa e S T R e e
maire de la commune de Bennes e
donnons récépissé a Jl__.,_.,_..._.._ULT Hem:j,,.q,nhef d" gare Ppal Benn.es g

\° De la déclaration de Paccident survenu le

e LA e W s e

d ... VASSEUR Désiré , 14 B4 Beaumont a Remmes .. .. .. ..

~ qu'il a déposce ce jour a la mairie, a

14

L heures ZiE

2° Du certifical médical relatif audit accident qui était joint d la déclaration.

Fait ¢ . Remes. . ...

P.le Maire

’Aﬂoint delegué
. : 1gn 14,




Com.50.5. 36.

IMPRIMES COMMUNS. — Mod. 80 — . — Careé bulle 7 kil — Imp. SinoN, Renaes.

oo R B
A adresser
t I'Arrondissement.
QRS g e R -
(1) Nom, prénoms, qualité
et Eésidence de l'agent décla-
ran

(2) Indiquer le lieu précis on
s'est produit 'accident.

(3) Indiquer les noms, pré-
noms, &ge, sexe, adresqe et
service auquel appartient ia
victime (Direction, Exploita-
tion, Matériel et Traction,
Voie et Batiments).

(4) Spécifier 1'engin, le tra-
vail, le fait qui a occasionné
Yaccident.

(5) Si I'accident n’a pas eu
de témoin, on a.,loutera « Tap-

portées d'aprés les seules dé-
flara.t.ions e la victime faites
e

(6) Préciser la nature des
blessures, fracture de la jam-
be, contusions, lésions inter-
nes, asphyxie, etc... Préciser

snlyadcés

(7) Indiquer les noms, pro-
fessions et adresses. Si 1'acci-
dent n’a pas eu de témoin, on

rtera la mention : « L’acci-

ent n'ayant pas eu de té-
moln, la présente déclaration
est faite sous toutes réserves
des droits du Réseau. »

(8) Nom et adresse,

AR . e
Y o, 8 = ol

CHEMINS DE FER DE L’ETAT
DECLARATION D’ACCIDENT ®

(Art. 11 de la loi du 9 avril 1388
modifié par les lois des 22 mars 1902, 31 mars 1905 el 12 avril1906).

Le soussigné (1) PINEL Georges Chef de gare
déclare & M. le Maire de la commune de_ Folligny
canton de Avranches
arrondissement de_ ﬂontmceL“_dépﬁ de _la Manche
conformément 3 'art. 11 de la loi du 9 avril 1898, modifié par les lois des
22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1906, qu'un accident ayant occasionné
une incapacité de travail est survenn le 17 Juin 1240 =
:x;l.s h.Ji@ures, dans (2) _la gare-de Folligny-

(3).][11(!)1[I)_Bsn:uf:;-.lmsfaphf Amaﬁmasmliar.demeunmt

4 S¥-NTCO0TEs prés Granville - Exploitation -

L’accident a été oceasionné par la cause matérielle (4) ci-aprés, dans les

circonstances suivantes : (5) _bombardement de Folligny
ﬁ;ie&contusas_du_memb;e_supénieuz_gaucheﬁffaw

L’accident a produit les blessures suivantes : (6)

)

Les témoins de 1'accident sont :

Je déclare n’étre pas assuré contre les accidents du travail.

Je joins a la présente déclaration un certificat du docteur (8. _LEPORT _
_Médecin & Granville  indiquant I’état de la victime, les suites

probables de I’accident et I’époque i laquelle il sera possible d’en connaitre le
résultat définitif.

Fait & Folligny ,7% 18 Juin 1940

Signature,

Signé : PINEL

NOTA. — En cas d'enquéte, priére d'adresser la convocation 4 Monsieur le

en résidence a

fié par
de la loi.

(Af La présente déclaration est faite pour satisfaire aux prescnpnons de Iart. 11 de la loi du 9 avril 1898, modi-
es lois des 22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1906, et pour le cas ou l'accident tomberait sous l'application

RECEPISSE DE DECLARATION D'ACCIDENT ET DE GERTIFIGAT MEDICAL

Nous soussigné_ DRILLET Jules et
maire de la commune de_ Folligny I ShE T
donnons récépissé @ M PINEL Georges Chef de gare =~~~ TS

1° De la déclaration de Vaccident survenu le— 17 Juin 1840

¢ VIMOND René Joseph, 44 ans, masculin demeurant. 4 St-Nicolss prés- Granvill
qu’il a déposée ce jour a la mairie, FRLE R e e

2° Du certificat médical relatif audit accident qui ¢teit joint @ la déclaration.
Faita _Folligny e 18 Juin 1940 o

Signé: DRILLET



SoickE | % CHEMINS DE FER DE L’'ETAT |
DECLARATION D’ACCIDENT ®

Ne a8 (Art. 11 de la loi du 9 avril 1858
modifié par les lois des 22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril1906).

1) Nom, prénoms, qualité
ot nésiderice de T'agont décla Le soussigné (1) VERGES Maximin, Chef de gare Thouars

rant. 4
déclare 4 M. le Maire de la commune de _Thouars
(2{ Indiquer le lieu précis ou canton de Thouars
s'es

produit 'accident. srrcitlinasinant de_Rﬂri’.h_enaY—dépt de Deux Seévres

(3) Indiquer les noms, pré- conformément i 'art. 11 de la loi du 9 avril 1898, modifié par les lois des
:eof'};s'ce ‘gﬁ' uﬁxi‘pgﬁ:ﬁ ,e: 22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1906, gqu'un accident ayant occasionné
victime (Direction, Explota-  yng jncapacité de travail est survenn le_ 5 Juin 1940
tion, Matériel et Traction,

Voie et Batiments). a9  heures, dans (2) 12 gare de Sotteville

: a (3) Mme VINCEN® Reinette, sexe féminin, Mle.179.147
va) Spécifler Lengin, 1o tra.  npinsode EFEVENT manuels 32 Sotteville

¥ Li(l!e ftalt qui a occasionné
accident.

Com.50.5. 36.

L’accident a été occasionné Rar la écause matérielle (4) ci-aprés, dans les
essée

(5) Si Taccident n'a pas eu circonstances suivantes : (5)_ D en service au cours
de ‘emoln, on ajoutéra « rag-  qtun bombardement.

poriées d'aprés les seules dé-
i:larauons de la victime faites
8... ¥,

e L’accident a produit les blessures suivantes : (6)__plales du cuir

a ure e - .

blessures, fracture de la jam- cbevelu et de la Jambe gauche.
be, contusions, lésions inter-
nes, "asphyxie, etc... Préciser

Bil'y & déods. Les témoins de 1'accident sont : (7)

(7) Indiquer les noms, pro-
fessions et adresses, 8i 1'acci-
dent n'a pas eu de témoin, on
portera la mention : « L’acci-
dent n'ayant pas eu de té-

Je déclare n’étre pas assuré contre les accidents du travail.

moin, la présente déclarati

gstlralte Sous: toutes reserves Je joins & la présente déclaration un certificat du docteur (8)  PERRAULT
es droits du Résean, » —a Thouars - . indiquant Pétat de la victime, les suites
(8) Nom et adresse. probables de I’accident et 1’époque & laguelle il sera possible d’en connaitre le

résultat définitif,
Fait d__Thouars —  ,le 18 Juin 1840

Signature,

VERGES

IMPRIMES COMMUNS. — Mod. 80— . — Cared bulle 7 kil — Imp. Bimon, Rennes.

_NOTA. — En cas d’enquéte, pridre d'adresser la convocation a Monsieur le_ s el
B resideiient . oo RS eGR NEL , T = e e o e e
(A) La présente déclaration est faite pour satisfaire aux prescriptions de 1'art. 11 de la loi du 9 avril 1898, modi-
l(iié arl ies lois des 22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1906, el pour le cas ou l'accident tomberait sous I'application
e la loi.
——— B S e ——— =mr= —

RECEPISSE DE DECLARATION D'ACCIDENT ET DE GERTIFICAT MEDICAL

Nous soussigné Président de la délégation spéciale

maire de la commune de Thouars SR X
donnons récépissé ¢ Mme VINCENT Reinette

; 1° De la déclaration de Vaccident survenu le 5 Jyin 1940
a Sotteville 138+

qu’il a déposée ce jour d la mairie,a__15 heure
2° Du certificat médical relatif audit accident qui était joint d la déclaration.

Fait &__gheuars — —,le- 19 Jyin 1940
Signé: LEGENDRE




IMPRIMES COMMUNS, = Mod. 80 — . — Cared bulle 7 kil, — Imp. BiwoN, Rennes.

Com.50.5. 36.

4

Ne a3
(1) Nom, prénoms, qualite

et résidence de I'agent décla
rant.

(21 Indiquer le liey précis on
s'est produit l'accident.

(3) Indiquer les noms, pré-
noms, Age, sexe, adresse et
service auquel appartient ia
victime (Direction, Exploita-
tion, Matériel et Traction,
Yoie et Batiments).

(4) Spécifler l'engin, le tra-
vail, le fait qui a occasionné
Y'accident.

(5) Si I'accident n'a pas eu

de témoin, on ajoutéra « rap- .

poriées d'aprés les seules dé-
;:lamuons de la victime faites
e... »

(6) Préciser la nature des
blessures, fracture de la jam-
be, contusions, lésions inter-
nes, ‘asphzcxie. etc... Préciser
s'il y a déces.

(7) lndi«{uer les noms, pro-
fessions et adresses. Si 1'acci-
dent n’a pas eu de témoin, on

rtera la mention : « L’acci-
ent n'ayant pas eu de té-
moin, la présente déclaration
est faite sous toutes réserves
des droits du Réseau. »

(8) Nom et adresse.

| CHEMINS Di«j FER DE L’ETAT
DECLARATION D’ACCIDENT ®

(Art. 11 de la loi du 9 avril 1898
modifié par les lois des 22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril1906).

Le soussigné (1)1. GASTINE Marcel- Chef de Gare-
5 = 2 _ Ggranville
déclare & M. le Maire de la commune de FO113 gny
canton de 12 Haya Peorel
arrondissement de ___Avrgnches déptde 1 Manche
conformément & art. 11 de lx loi du 9 avril 1898, modifié par les lois des
22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1906, qu'un accident ayant occasionné
une incapacité de travail est survenn le 17 Juvin 1940 =
3_15.10 heures, dans (2) 12 gare de Folligny ‘
- JOTRT,Marcel- 43 ang-demeurant &
; ‘vice Exploitation

L’accident & été occasionné par la canse matérielle (4) ci-aprés, dans les
circonstances suivantes : (5) Bgﬂr_li)irqqrapnt de la gare de
1? ' n:Z’L L)

L’accident a produit les blessures suiyantes : (6)
Contusions multiples interessant surtout

1’épaule gauche,

Les témoins de I'accident sont : (7)

Je déclare n’étre pas assuré contre les accidents du travail.

Je joins A la présente déclaration un certificat du docteur (8 LEFORT

&8 Granville —indiquant 1’état de la victime, les suites
probables de I’accident et I'époque 3 laquelle il sera possible d’en connaitre le
résultat définitif.

UYTTT W

le. 18 Juin 1940

Signature.

GASTINE,

: NOTA. — En cas d’enquéte, priére d’adresser la convocation & Monsieur le ‘L@l d’Arrt-Dxploltafion
enrésidence & - . QARN " =
mg La présente déclaration est faite pour satisfaire aux prescriptions de l'art. 11 de la loi du 9 avril 1898, modi-

- qu'il a déposée ce jour d la mairie, @ 12 peures

gi :rlmes lois des 22 mars 1902, 31 mars 1905 et 12 avril 1906, et pour le cas ou l'accident tomberait sous 'application
RECEPISSE DE DECLARATION D’AGCIDENT ET DE GERTIFICAT MEDICAL
Nous soussigné__ Jules DHT " TTT
maire de la commune de Tollicny
_ donnons récépissé ¢ M CASTINE Marcel- Chef de gare & Granville -
1° De la déclaration de I'accident survenu le_ 17 Juln 1940
é M., VINIACOURT, lMarcel- 43 ang- demeurant & Folligny -gervice EXFPL.

2° Du ecrtifimF médical relatif audit accident qui ¢tait joint d la déclaration.

_ - Fait a

FOLLIGNY 1o 5 Juillet 1940 -

gignatures: DRILLTT.

¢



