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SERVICE DU Monsieur le Chef dd*Service ''° 7~
CONT ENTIEUX du Matériel et da la Traction-
------ de la Région de 1*'EST

Bureau AT

;;_IA t‘ U.-“/

s L J'ai 1'honnsur de vous rappeler qu'en vertu de la

d. Bo 1.\ _Aloi du 24 octobre 1940, toutes les indemnités, prestations et
_.— rentes payées par un patron, en exécution da la loi du 9
R e S avril 1898, a l'occasion d'un accident_du travail causé par

un fait de guerre, doivent stre remboursées par 1= fonds de
solidarité des employeurs,

I1 doit atre bien entendu d'ailleurs que si le
blassé ou ses ayants droit, ont bénéficié d'avantages parti-
culiers non prévus par cette loi, en vertu, soit de son con-
trat de travail, soit d'une mesure spéciale de bienveillance,
la S.N.C.F. doit seule en supporter la charge.

C'est ainsi que si un agent a bénéficié du salaire
entier pendant la durée d= son incapacité temporaire, nous
ne pouvons demander au fonds de solidarité que le montant
de l1l'indemnité journaliére légale. :

De méme,si des veuves ont regu pendant un cartain
temps le demi-salaire de leur mari, & titrs d'allocation gra-
cieuse, nous ne pouvons réclamer que le remboursement des

Ey arréragcas de la rente,

V' : Lorsgu'une affairs de catte nature aura fait 1'objet
A P d'un procés-verbal de conciliation ou d'une décision de

il ak Justice, attribuant une rente, il y aura lieu de nous faire
MLf”.. connaitremggggtement la  montant d+s_sommes & récupérer.

\ " C'sst notre Service Oui interviendra auprés du Fonds de Soli-
¥ & darite. :

Tl : Dans le cas on la victime ne sera atteinte que
\, i : d'une incapacité temporaire, vous voudrez bien faire le né-
J , X

cessaire directement auprés de cette Administration

o
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Woleling 4 bravaid-(Feunee du Fovids & Sobdanile
h. L neoiiing, . .~ Le Sous-Chef du
le Chef Ce& DEPOA ‘25&9' signatu;e:

ontentieux

: i I i¥fa et gis Faddis, . Tav /Y1)




MOTBRIEL & ERACIION PARIS, le 30 Janvier 194l
Bureau du Personnel .
| Nm

N°e 36 PT 41/5 : ] 47

0 4 — - 3 # " 3 L
,1°.~ Incapacités temporalrss

‘Service Médical et obtiendra ailnsi ls total & récupérer.

Ministére de la Production Industrielle et du Travail.

Monsieur,

2 . Pour l'application d= c»s dispositions, les mesures
pratiques .suivantss sont a4 observer:

]

Dans tous les cas d'accidents du travail par fait de
guerre, n'ayant entrainé qu'une incapacité tsmporaire, 1'Eta-
blissement (autre gu'un grand atelier) ouvrirs un état mod.

P - X.51, qu'il modifiera comme suit:

- en haut, & droitz, dans un cadre au-dessus du titre, il porte-
TE . : '

"Nature de 1'invaliditeé", suivie de la mention "tempe- |

raire";

- le titre sera modifié, au rouge, comme suit: Accident duj
travail survenu. a un agent par fait dé’guerre./////’

I1 complétera la premiére page de cet état et 1'ex~-
pédiéra, en double =xemplaires, a la Sundivision de la Compta- £
biliteé. s ‘ L

Celle-ci en prendra attachsmznt, le transmettra di-
rectement a 1I. le Chef du Service lMédical 2t en suivra 12 r=tour,
Le Service Médical le lui rstournsra avec l'iudication des
sommes A récupérer.au titre des prostations médicales, phar-
maceutianes, etc.... S %

La Comptabilité évaluera la valeur de l'indemnité
journaliére qui aurait été payée au blessé sous le régime de
la Loi du 9.4.1898, pendant son exemption.

Elle bloguera cette somme avec les débours du

Flle s'adrassera alors, a ¢zt effst, dirsctsament au

. La procédure sera la méme en cs cui concerne les
Grands Ateliers, sauf qu'ils détermineront eux-memes la valeur
de l'indemnité journaliére, qu'ils indiqueront, sur le P-X-51,
4 1'intention de la Comptabilité.



2° = Incapacité peruanentes -

Le P-X-51 sera établi dans les mémes conditions.
Bien entendu, il portera, en haut et & droite: permanente.

Il sera transmis asu Bureau du Personnel, qui le
fera parvenir au Service Médical et en suivra le ratour.

Lors de la solution d= l'affaire accidant, le
Bur=au du Parsonnel deamandera a la Comptabilité la valeur
de 1l'indemnité journaliére (les Grands Ateliers 1l'auront
portée d'avance sur les P-X-51) et fournira au Contentisux
les renseignaments utiles,

La procédure sera la méme que pour les incapacités
permanentes (Les P - ¥ - 51 porteront, en haut et a droite:
mort ).

~——

Bien entendu, les P-X-51 ne sercnt transmis au
Service Médical que s'il y a eu des prestations ressortis-
sant a cs Ssrvice,

De méme, l'indemnité journaliére ne sera demandée
(ou évaluée) que si une période d'invalidité & précédé la
mort,

D'autre part, lors de la solution de l'affaire, le
Bureau du Personnel demandera, s'il y a 3721, & la Ccupuabi-
1lité, de lui faire connaitre 15 wontaanl des provie’_ us aque
le Contentieux aura presciric de payer a la veuve.

Le Bureau du Personnel récapitulera las éléments
ci-dassus, y ajoutera le montant des frais d'obséques, et
renseignara le Contentieux.

LLe Chef du Service
du Matériel et ds la Tracticn

Yeds

- l




SOCIETE NATIONALE
DES CHEMINS DE FER FRANGAIS

heabvne de L dirabidite” : W

Région de ’EST

S ACCIDENT & liava/

b de
- Matériel et Tracticn - survenu a un Agent par lﬁg‘medm

MOD. P - X 51

Evaluation des consequences financiéres de I'accident

ccident survenu le 46 ?ﬁuum-, 4¥0.
: ' i /4. ek ,

aM@®
[’ag¢nt a interrompu son service le 2
et I'a repris le ’7 19. Yo

Soins meédicaux

Nom du Médecjn ﬁ‘ wﬂ-A"A
Dlagnoetw - O VAT e du ,Ai Mg e (gpﬁo&.? }

Dates des consultations l’47 'fa -~ if? Yo — 13.(0-Y¥o —

Dates des visites 4 domicile e

Lieu du domicile de l'agent‘%ﬁﬂf /%6’ M/(a« /dmuzid Al
[ ;

Soins pharmaceutiques

Nom du pharmacien.

Date des ordonnances RO / :

Transport en ambulance (ou autre moyen de locomotion)

A. C.13390 Ai — 1MP. ADMINIST. MEAUX. 1239

Hospitalisation

Séjour 5_/ ‘. Entrée (7 ? . Yo . Sortie 23 -f' o Y

At 3
o< MW/;,

Soins regus

Pansements (2

Piqtres 2 ...
en dehors du séjour

Radiographies (2

Clonsnliations s 8. Bl

P.-8. — Toutes les indications du recto de ce feuillet sont a compléter par le Chef local.

(1) Nom, prénoms, grade et résidence.

(2) Nombre. U FEV 1941




Sommes a réclamer et a faire porter :

ArAn.creditdo Servlee d il st i 18 000 S )
les sommes versées & 1'agent | Traitement. . . . . .. L . B g e Sl e T £

pendant son indisponibilité
pour (tant par la Société
Nationale que par la Caisse
de Prévoyance), au titre des
éléments ci-contre :

Prime représentative de logement
Indemnité de résidence.

Allocations pour chargesde famille .

Lotadie won, s s
B) Au crédit du Service médical :
A g R T R SR B G ERR e B R Gt e
b) Frais pharmaceutiques
¢) Frais d’ambulance.
di:Frals d*heapilalisalion 0 o0 - e Gaa i il vt S DRSS
Total

ToTAL DES SOMMES A RECLAMER PAR LA SOCIETE NATIONALE

C) Au Crédit de la Victime : V

{ Traitement .
|‘
i 35 gains ; : : .
1) hf" = NS NON } primes représentative de logement .
réalisés pen-
dant la durée | Primes diverses
del'exemption

au titre de : Indemnité de résidence
| Allocations pour charges de famille. ¥
Total.
b) autres récla-g """""""""""""""""
mations (3) \
Total.

ToTAL DES RECLAMATIONS DE LA VICTIME. . . ..

(1) A compléter par le service complable (pour la Voie et Batiments, par 1'Arrondissement)

(2) A compléter par le Service Médical. :
(3) A compléter par le Chef local, si agent a demandé a la Société Nalionalé de défendre ses interéts.

LR P .—_——_*



SOCIETE NATIONALE P
DES CHEMINS DE FER FRANGAIS g ﬂp!f
Uy
Région de I'EST

SERVICE ACCIDENT p {%/

Batériel et Traction. survenu a un Agent M—d—m

MOD. P - X 51

Evaluation des consequences financiéres de 1'accident

Accident survenu «%@.&a/f‘r[c’ S o
AI{I)PILHTM dt'w—uﬁ_a_

L’agent a interrompu son service le /-//Cax, / 9’0

4&;}}_}3/};6[’115 le //gfww;?/t{;o— /M< _#OI-W 4 /‘/7 5/0

Seoins medlcaux

Nom du Médecin fﬁ:lﬂh@ &Z/ﬁ/l-- yﬁ%ﬁr— ﬁé{ o1l
Diagnostic étaexvons d'e anr ’da&d

Dates des consultations . .6'./ ?‘O - /37 vo- Y. /0. VD- 4.2 5‘/0 -~ /‘/ 12. Yo
Pl 08,y oy 17.1.40 = 17-2-4/

Dates des visites a4 domicile —_

Liea du domicile de I'agent B(/fvvl 4‘? 7‘@44,101447 b's ﬂoﬂﬁé‘/aﬂqé_

Soins pharmaceutiques

Nom du pharmacien...... s il AL
Date des ordonnances ; : / e

Transport en ambulance (ou autre moyen de locomotion)

A. C.13390 Ai — 1MP. ADMINIST. MEAUX. 12.39

Hospitalisation i
CudJawe . (HesP 47 I Y D L e i R K0 T B

hre % Y Respian ol Séjour.... 5—07 ‘.Entre:e o8 40O . Sortie.. & - 6. YO -
w /ﬁ%ﬁ]e 328 ' £ 4 ’ 2dis do o@,ﬁ R ALY

Gg‘““?‘*" sj 4 ?lnsenien%/ MO 12 - YO Pk Al 4yl
Setns recus

Piqures (2 ..
en dehors du séjour

- Radiographies @ ... / 2

Consultations (2

P.-8. — Toutes les indications du recto de ce feuillet sont a compléter par le Chef local.

(1) Nom, prénoms, grade et résidence.

(2) Nombre. an R h 134\

.—:)\l' I




Sommes a réclamer et 4 faire porter :

A) Au crédit du Serviced.......... i L SR B R i )

les -sommes -ybx?ségs a l'agent | Traitement.

" pendant son indisponibilité
pour (tant par la Société
Nationale que par la Caisse
de Prévoyance), au titre des
éléments ci-contre :

Indemnité de résidence.

Allocations pour chargesde famille

Prime représentative de logement . .. . . .,

Total .
B) Au crédit du Service médical : ® '
A B ARG R 5 T e R S e A S T
b) Irais pharmaceutiques
¢) Frais d’ambulance.
di s d bospibaltsabion ~0o 5 s e o L e S R
|
Total: . e o haiaass Skl |
I
TOTAL DES SOMMES A RECLAMER PAR LA SOCIETE NATIONALE
e ] |
C) Au Crédit de la Victime : V) 1
| Traitement .
a) ]e“’ SaINS MO | Primes représentative de logement .
réalisés pen-
dant la durée | Primes diverses
del’'exemption
au titre de : Indemnité de résidence -
\ Allocations pour charges de.famille.
Total. »
b) autres récla,-?
mations (3) \
SRR ¢
Tobelocta 0T L R \

TOTAL DES RECLAMATIONS DE LA VICTIME.

(1) A compléter par le service comptable (pour la Voie el Bitiments, par I'Arrondissement)

(2) A compléter par le Service Médical,
(3) A compléter par le Chef local, si I'agent a demandé a la Société Nationale de défendre ses intéréls.
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OES CHEMINS DE FER FRANCAIS -

REGION DE L’EST

SERVICE : ACCIDENT —6{0 /h?wa,o/
hﬁ’(’ﬁ"‘? : : survenu a un Agent par ﬁ&f&m

EST - MOD. P- X 51

Evaluation des conséquences financiéres de I'accident

éldent survenu le .. //‘( . 2% //?‘/0 e e e e R
AMO Tl My apleloin ot (Jelferd T
L’agent a interrompu son service le 74 /7% T NS T

. : /
et I'a repris le . </ /75“»“4 199/

Soins médicaux

Nom du Médecin ...
Diagnostic .
Dates des consultations ...

Dates des visites a domicile

Lieu du domicile de l'agent. .

Nomdum M. Yl 94 56‘7 W e %‘“
Vi e A C R e R O P /m pren —affoncit  denlinn

Transport en ambulance (ou autre moyen de locomotion)

10|E 29702 — 1MP. ADMINIST. MEAUX. 11.40

Hospitalisation
Hopital } Sélours . . . o Enteoe : Sortie.
ou clinique

Pansements (2 .

Soins recus L P
s bk i Piqures 3 ...

en dehors du séjour

Radiographies (2

Consultations ... .

k’(’ﬁ * e e

A

Toutes les indications du recto de ce feuillet sont @ compléter par le Chef d'établissement.

1) 'ﬁom,-prénoms, grade et résidence. . :
(2)"Nembre . IS 9 9

=




Sommes a réclamer et 4 faire porter :

W) Av crédit du Service dii ol 2l b e i)

; Traitement.
Prime représentative de logement .. .. ...

les sommes versées a l'agent \[pdemnité de trafic
pendant son indisponibilité
au titre des éléments ci- | Indemnité de résidence. . . .

confre :
[Indemnité spéciale temporaire. .

Allocations pour chargesde famille .

Total .

B) Au crédit du Service médical : ?)

FIPRIB NN ICRERE . o B M LT WD T Pt
C) Au crédit de la Caisse de Prévoyance de la S.N.C.F. :

Frais pharmaceutiques

Frais d’ambulance.

Frais d'hospitalisation

Total

ToTAL DES SOMMES A RECLAMER PAR LA SOCIETE NATIONALE

D) Au Crédit de la Victime
Traitement .
Primes représentatives de logement

a) les gains non | Primes diverses
réalisés pen-
dant la durée § Indemnité de trafic
del’exemption

antitie deh) Indemnité de résidence

Indemnité spéciale temporaire .

' Allocations pour charges de famille.

Total
b} autres récla- \ """""""""""""""""""
mations (3) ?
Total. e i 4
- H‘%u."‘
ToTAL DES RECLAMATIONS DE LA VICTIME. . . g\
(1) A compléter par 'Etablissement comptable (pour la Voie et Bitiments, par I’Arrondissement) P ,'?'" :

(2) A compléter par le Service Médical, |
(3) A compléter parle Chefl d’Etablissement, si 'agent a demandé a la Société Nationale de défendre ses intéréts.

e S L R =




s o il poromaasil

Chemins de fer de 1'Est

Matériel & Traction

Bureau du Personnel

ACCIDENT 4:4:@47»;[
SURVENU A UN AGENT PAR HA—PAUPR—DUN-FIERS

Sy e fa»tf mfu.mu—

ccident survenu le: 16 }rﬂﬁ /9% 0

MDFETET @MMWM%@

L'agent a interrompu son service le: 74 /Zw-. /05‘19
et 1's vepris les —#1'0 Aas fiucese (Rehrio

SOINS MEDICAUX:

Nom ¢u Médegin: 19," M(Lé{n o :
[

Y A ;

Dates de %aroneﬁe&mﬁﬁg : 15?.//. Yo

/A
e e A
. > ' 2 (Pe) 762 veie clo
Lieu du do f.cila de l'agent &E_‘Z&?{aﬁ? L=

SOINS PHARMACEUT IQUES:

Nom du pharmaciens -
Dates des ordonnances: /

5

TRANSPORT EN AMBULANCE (ou autre moyen de liczmotion)
5; d i f

: HQSPI‘I‘ALISATION.
g C'j pital.__.giﬁz!ém/- ‘Entrées 76.6. Yo Sorties /2. /. Yo
‘“"7‘/‘”’” AT e

Pansements:(2)

~ Soins sans (Piqﬁrsa:(z) ;
hospitalisation | Radiographies:(2) /

Consultations:(2)

P.S.~ Toutes les indicationa du recto de ce feuillet sont & compléter
par le Chef local,

prénom, grade, établissement.
X K wes .




SOMMES A RECLAMER

A - PAR LA COMPAGNIE:
1°) Au crédit du Matériel et Tractions(3)
Indemnité de Maladie.

5 e QOT?izeggrsées -d°~ de Résidence.
pours Allocations pour char—

ges de famille,....

TOtal (a)QQ-OIOI!

b) les autres charges | ; (6)
patronales suppor- Caisse des Retraites.
tées pendant la du~
rée de 1l!'exemption e,
c'est-a~-dire les Caisse de Prévoyance,
allocations aux:

Total (b).-.'..'._—--

TOTAL(a+b)...."‘l..';‘...'..

2°) Au crédit du Service gédical:(4)
a) Frais médicaullI............'.E'll.l..l..l.

b) Frais pharmaceutiques....coeeeieerann. ey o
c) Frais dlambulence..  olieoiivest i e
d) Frais d'hospitalisation.......... R TR Po
TOTAL. ........... ® ¢ & % 0 0 * o o

— -

B - PAR LA VICTIME:
[ Praltoment . i, .0 g

FPrimes diverses......

Indemnité de
résldence..cccsseses

Allocations pour
\ charges de famille...

a) les gains non(s)
réalisés pendant
la durée de 1'exemp-
tion au titre de:

T‘otal.ooootolio ----- * 80 53 e 600

b) autres récla-~ { ki
mations(s)

Totalooooccn ccccc ® ® 0 4% 04w e 009

TOTAL DES RECLAMATIONS DE LA VICTIMEBseeeresne

a4 compléter par le Service comptable,

4 compléter par le Service Médical, :
& compléter par le Chef local éventuellement, si l'agent & demandé.
& la Compagnie de défendre ses intéréts, i

Caisse de Retraites de 1891: lf% -~ Cailsse de Retraites de 1911
15% - Calisse de Prévoyance de

NN
A
Nt
) e

~

(o]

~
i

870: 1%,
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| SOCIETE NATIONALE

[ PY 7 fgu'wa_ﬁ olels” - /‘MMAMMVq |

DES CHEMINS DE FER FRANCAIS

COPIE

Région de I’EST

SERVICE :
Matériol et Tractivn. ...

MOD. P - X b1

ACCIDENT 4 el
survenu a un Agent par i

Evaluation des consequences fmanmeres de I'accident

%‘zﬁd 1t survenu le ., .. £Zf. -4(44 ,{? ey oo e
- L’agent a inffrrompu son service le A

et I’a repris le _. —a’a,/ua/., Defans

Soins médicaux

Nom du Médecin (}‘. 'ﬁu«t(bt P
Diagnostic -U/OU-‘-I‘

W@z@ W

-(a.o(twim dum%
dwdxtwd—

7’? uﬂa-‘ 17 ‘{ o

MM@ A avdo
W%%M Vako - W/

Lﬁw %‘CM
b R il ST

/9:

Cculww

W%WW& /00 %,

@df?‘d G 3147

v
Hospltahsatlon

MMCLWF SPRT X ﬂm»a 4«(1«‘» A?T W’#{

BMM@’I
bt G i gt Ll
YRl -Cllemewn

A ~Qlleneun vi.w /17-,(71.. Zé Ez
.5 gfw%ﬁ f“ﬁ’* SOET el e

(2) Nombre.

L S S

;3;.6 do
G.6. do

16-7. Yo
2.8. Yo
10> §. Yo

-2{'.4. Y1

=8 FEV 1941







SOCIETE NATIONALE * W&fwa&ﬂ . W?

DES CHEMINS DE FER FRANGAIS

Régiondel’EST. i,%}i % ACCIDENEO& 5 -/

SERVICE

3

aiériel ot Trackion. . . survenu a un Agent par

MOD. P - X 51

Evaluation des conséquences financiéres de I'accident

Soins meédicaux

—

Nom du WLIH Jméf’/f' A

Diagnosti . eune baslroih vers '/)%14«.4 &A,%Me
Dates des consullations E ‘/9..
Dates des visites a domicile e

Lieu du domicile de l'agent 7 <tlfmak . T<L [l

Soins pharmaceutiques

IMP. ADMINIST. MEAUX. 12.39

Nom du pharmacien ..
Date des ordonnances B

Transpopt en gmbulance (ou e mpoven de locomotion)

b a luwddpmee de Fhals bouns prarauc

A. C.13390 Ai

AL YN uz i& 4;,‘4
Hospitalisation
,_Wa'd[.‘forj’oé’ ?aw— % '?7"1_"/0 s A 3//2%
ejour

Afﬂd on <Entrée.. . 3L /' Aro—Sortie 2.6 Yo
a mg/ AT :
Pansements wmeatite, a “/«L?AW f/l/ffdvtaaq_,

6-6. Yo

en dehors du séjour /
Radiographies (2

Consultations ¥ o /

P.-8. — Toutes les indications du recto de ce fewillet sont ¢ compléler par le Chef local.

Soins regus

() Nom, prénoms, grade el résidence. 2
{2) Nombre.

-8 FEV. 1941



Sommes a réclamer et & faire porter :

A) Au crédit du Service d..

les sommes versées & I'agent [ Traitement.
pendant son indisponibilité
pour (tant par la Société
Nationale que par|la Caisse
de Prévoyance), au titre des

Prime représentative de logement
Indemnité de residence.

éléments ci-confre : ; :
Allocations pour chargesde famille

4 3 e S s

2

B) Au crédit du Service médical :

a) Frais médicaux,
b) Frais pharmaceuliques
¢) Frais d’ambulance.
d) Frais d’hospitalisation
Total

ToTAL DES SOMMES A RECLAMER PAR LA SOCIETE NATIONALE

/
C) Au Crédit de la Victime : (1
[ Traitement .
a) l'?‘* ,i:a-ms HOU | Primes représentative de logement .
réalisés pen-
dant la durée ! Primes diverses '« . .. ... ow ool
del’exemption
au titre de : Indemnité de résidence
| L
\ Allocations pour charges de famille.
~ Total.
b) autres réc]a-e """
mations (3) \
Total.
ToTAL DES RECLAMATIONS DE LA VICTIME. SR,

(1) A compléter par le service comptable (pour la Voie el Bitiments, par 'Arrondissement)

(2) A compléter par le Service Médical,
(3) A compléter parle Chef local, si I'agent a demandé 4 la Société Nalionale de défendre ses intéréts.



SOCIETE NATIONALE
des
CHEMINS DE FER FRANCAIS

Région de 1'FEST

Matériel & Traction

AVIS

d'accidest mortel par fait de guerre

DIVISIQN de 1la T

Arrondissement '

Dépdt d

Nom, prénam
e% Ega
de 1l'agent

et
résidence d'emploi

Late
de
1'accident

Résumé sommaire
des circonstances
de 1'accident

Situation de famille
de 1'agent.,
Particularités Rouvant
s'opposer & 1l'envoi
de la lettre
de condoléances: (2)

J”
/ﬂuo

9

me

CLQW“&I‘ﬂWmfwAh«hWMhM—

Custion ,ﬁiii ﬁEQJCMMtun~h dﬂ-ﬁnhaldach-

ek At sa pachaie Wudaikhauﬁ
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ko feted
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Transmis & Monsieur le Chef des Services Administratifs

(1) Rayer les mentions inutiles.
{(2) Ane remplir gqu'en cas d'accident mortel.

de' 1a Direction Régionale.

Le CHEF du’ SERVICE

du MATERIEL et de la TRACTION,

domiciliaire
de 1l'agent




SOCIETE NATIONALE - pIvISION &
DES CHEMINS DE FER FRANGAIS ehies

ko 0% Arrondiscenent de !}gg“”:ni
MATERIEL et TRACTION - e g

EST - Mod. 677 A : ; RAPPURT Nﬂ DERGY nE *‘%Ei-BRT
6 R L T e ‘.-?,.’,

B DépBt 3 “averne 107 0 o
de - 3% Julg 3940 §DOSy GO0

OBJET : - =

attagued de ln machine

I40 B 174 en gure de

Schwindrztishein

le 27 mal 1940 Le 7 mal 1940 vers Iaxii‘.\tla maghine I40 B 174
apntée par 1l'dquipe MCHANOLIS - 4 dn AdpBt de Belfort
assuront rame ™0 an marche 1263 Igney-.vricourt - Brumath
fat ~“tinquée par £ =vions ennemis en gare de Schwindrats-
helm. ;

Le wgoanicien WCHANOIS fut gravement blesad,
éon chauf ‘eur ;& été légdrement blessd ninsi que
le chauffeur ROUVATY de 1 co-déguipe qui désait A ce moment
éana 1= voiture dortoir.

2 1o maghine le réservelir ppal & W r, la porte
de 1a bofte 4 fumée,l'injecteur,ln tuy-uterie de gralesage
et les hantarnes de la traverse de tfte ont dté endomnagée.

Le adoanicien PBEIN seul n'a poe 4té stteint.

Ds oes fuite et vu L'étst de 1 muchine, 11 n'y
nviit plue moyen 4 'assurer ln continuution du train.

Une mmchine de sccours « été dem ndde nu ddpbt
de Snyabergen et 1le train = continué avee un retard de
120 minutes. '

Le méonniclen Duchanois et les chauffeurs =
ROUVET ot MLAY., ont 444 trunspor 46s X 1'HSpitel de Jhals-
bourg. Selon les remseirmcments dedirndds & cet dtablisse-
ment il s'ogit pour DUCHANOIS d4'une hLlessure A 1o culsse,
plaies multiples au brrs et coude ot & 1 main gouche.

.  2our “fes d¢clats 4'obus multiples plaies
4 1» fesse, cheville et poitrine.. :

A0UVET éolata d'obus au brus et omoplate.
LY'¢tut des trols angents est susei e~tisfuisant que poesible.
Ils viennent d'8tre tronaférde & 1'HBpitnl de Barrebourg.

La muchine fut rép-rée por noas voine et est
prrtie le <L msi nyeo un triin sur fulhouse-Nord,le méda-
p nic%on N tut nasistd pir le chonuffeur RZIEL de notre

dépot.

Blanchard 4-39

Acl 46251 -

LE CHEF DE DEPOT

Copie transmise & _
Monsieur le Chef de dépdt ppal
: BELFORT : %
4 titre de renseignement.
n Arrondissement de Traction du Maté- LE CHEF DE DEPOT

2

riel, etc.
. @) du Dépor d..._.. de I'Entreticn 2
¢ Al de M_." . Inspecteur, etc,
5) Date, i

v

fﬁ
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( Suite legtre N® 247,176 du 27-5-40 de 4, le Chef de 1a D,de 12 T,
% | ! Grade ] Date de ! Circonstences sommaires!
‘ Fom ! Prénoms | 7zreplid de | 11'sccident! de 1%accident !
iy ! { f(8'i1 ! ! |
o ! ! lieus ! ! i
! i ok o R s e b i o b S T b v sl i s i R i ) BEX:
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i
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§. :

/wa’

Le Chef de Dépot prfnclp?f
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& NcP
CHEMINS DE-FER-DBk2EST

SERVICE :

btackay . ACCIDENT o fauad

survenu a un Agent par .

MOD. P-X-51

Evaluation des conséquences financiéres de l'accident

Accident survenu le . ot “/fafﬂ Mg |
a M %W %mug Hone JMMWZM b %J

L’agent a interrompu son service le .. AL Aa. AP H e
et I'a repris le..28c Mo AG¢%

Soins médicaux

: Nom du Médecin gﬁ’m m
:

Dlagnusuc.gfm tonfase MW et %&a&ﬁa

Dates des consultations .. 7 /- Y% . //j[ PR £ O P iy B A%

Dates des visitess asgomicile s it o o den

Lieu du domicile de l'agent <0 @ce Sy é/ﬂ-& a

Soins pharmaceutiques

Nom du pharmacien

Diate Wes ordonnanechs. . e B e Tl o0

Transport en ambulance (ou autre moyen de locomotion)

Hospitalisation

Hopital  §

e SETNE e EiNETER = e
ou clinique |

{ Pansements 2) ...

H 353 — Imp. Administ, Meaux

3 W
Soins recus Piqures )

en dehors du séjour | Radiographies (2)

\ Consultations 2

P.-8. — Toutes les indications du recto de ce feuillet sont & compléter par le Chef local.

(1) Nom, prénom, grade et résidence.
(2) Nombre.




‘7——|——I

Sommes a réclamer et a faire porter

A) Au crédit du Service d e (1)

Traitement

a) les sommes verséesal'agent | P'rime représentative de logement
pendant son indisponibi-
lité pour : ‘ Indemnité de résidence.

Allocations pour charges de famille

Total (a).

b) les autres charges patrona-
les supportées pendant la
durée de 'exemption ¢'est- | iz , :
A-dire les allocations. | A la Caisse de Prévoyance (3)

; A la Caisse des Retraites (2)

Total (b)

ToraL (a+b).
B) Au crédit du Service médical : %

a) Frais médicaux.
b) Frais pharmaceutiques
¢) Frais d’ambulance

d) Frais d’hospitalisation.

|

Total.

ToraL DES SOMMES A RECLAMER PAR LA (COMPAGNIE,
C) Au crédit de la Victime : )

Traitement .

réalisés pen-
dant la durée
de I'exemption
au titre de :

Primes diverses.

Indemnité de résidence

a) les gains non \ Prime représentative de logement
)

| Allocations pour charges de famille.

Total.

b) autres récla- {
mations () ?

Total.

ToTAL DES RECLAMATIONS DE LA VICTIME.

(1) A compléter par le service comptanle (pour la Voie, par le service régional). g

(2] Pour les agents affiliés & un réglement de retraites : 12 0/0 du Lraitement et des accessoires soumis @ relenue,
(3) Pour les agents souscripleurs 4 une Caisse de Prévoyance : 1 0/0 du traitement fixe,

(4) A compléter par le Serviee Médical. |

() A compléter par le Chel local, si I'agent a demandé a la (f'umlmgnie de défendre ses inléréts.




&/m e L iriwnldts . Aanprrace

SOCIETE NATIONALE
OES CHEMINS DE FER FRANCAIS

REGION DE L’EST

ACCIDENT de damd

SERVIT’:E : ' ZM o ! |
&MJZ&, - survenu a un Agent par

EST - MOD. P- X 51

Evaluation des conséquences financiéres de I'accident

Accident survenu le - &7 ARG L LR AR ST |
aMay 9 ﬂa{,ﬂo& gaym Ci&.:mmb dﬂ%«fx Lo 100t 9&/’!@

L’agent a interrompu son servicele ... <%. ¥: %%
et lareprisle . /. Yy

Soins médicaux

Nom du Médecin ... Lot Z/ﬁ«éﬂ_ 3
Diagnostic -’Zm%nwkm) 8 J{On&«u‘a) et noze. all ;M

Dates des consultations. . ¢4 #. ¥y _ S+J. '/9
Dates des visites 4 domicile ... Lt
2 Lieu du domicile de lagent ?Z/ ;Wdc. /ﬁw @ ‘meymé)
S R B G
& Soins pharmaceutiques
“
E -
E Nom du pharmacien........ S AR
E Date des ordonnances-.. .. .- e LN Sk
i Transport en ambulance (ou autre moyen de locomotion)
= N
Hospitalisation
Hopital 2 ; 2
B Séjour........ e I ETER e Sortie
ou clinique
Pansements (?) D1l
Soins regus :
—onnn T Piqliresi® - e
en dehors du séjour
Radiographies @ . % SO
Consultations ). A S S T o otk e HE N
O P.-8. — Toutes les indications du recto de ce feuillet sont @ compléter par le Chef d'établissement.

(l) Nom, prénoms, grade et n,ud('nct,
(2) Nembre, "




Sommes a réclamer et a faire porier :

A)Au créditdu Serbice d........:iiiimon e

| Traitement.

les: sommes versées a l'agent
pendant son indisponibilité
au titre des éléments ci- |Indemnité fixe
contre :

Prime représentative de logement .

Allocations pour charges de famille.....

Total .

®

B) Au crédit du Service médical : ©

Frais médicaux .

C) Au crédit de la Caisse de Prévoyance de la S.N.C.F. :

Frais pharmaceutiques .
Frais d’ambulance.

Frais d’hospitalisation

Total

ToraL DES SOMMES A RECLAMER PAR LA SOCIETE NATIONALE . .

D) Au Crédit de la Victime

[ Traitement .

a) les gains non | Primes représentatives de logement

réalisés pen-
dant la durée ) FPrimes diverses
del'exemption

s bads Indemnité fixe.

Allocations pour charges de famille.

Total.

b) autres réecla- \ T
mations (3) ?

ToTAL DES RECLAMATIONS DE LA VICTIME.

Total.

e

(1) A compléler par I'Etablissement comptable (pour la Voie ol Baliments, par I'Arrondissement)
(2) A compléter par le Service Médical.

(3] A compléter parle Chef d’Etablissement, si Uagent a demandé 4 la Société Nationale de défendre ses intéréts. ! \1).*\

NT. S¥ali 2

v’
1\,\.\9\



" alan k. D wioalid ! Ainpprase

CHEMINS DE FER DE IEST

el ACCIDENT e« e

1

survenu a un Agent par
MOD. P - X-51 ;

Evaluation des conséquences financiéres de I'accident

Accident survenu le .. /6. Aullel: A49¢S

a My f%@m, , rW o lre”, d&%&m e Lok o HonlFela,
L’agent a interrompu son service le //71 /MW 493

et I'a repris le </ / plhls Avde ok
Soins meédicaux

Nom du Médecin ﬁﬂ(/ﬁdﬂ m _—6?: [ il N O WA

Diagnostic 9‘/&6@@%{4@4 ../;?0 7 ' /M ’, }M LR o

Dates des consultations 7. 7. %3 = 23 _Z. Wi = S

Dates des visites & domicile 2 L
Lieu du domicile de l'agent ... 5@70%‘ ’ ‘7,? /ga et W : :

Soins pharmaceutiques

Nom du pharmacien S

Date des ordonnances i

Transport en ambulance (ou autre moyen de locomotion)

Imp. Administ, Meanx

o
= Hospitalisation
Hépi!:al ) Selourisias e T G HNtpaR o e e S R e
ou clinique ?
Pansements® . 2
Soins recus e -
L o PAqUYes @ sl S S e i e

en dehors du séjour

Ragiographiest ; Lo Seagc n U e iy

Consultations @ o U Sl i e N A o L

P.-S. — Toutes les indications du recto de ce feuillet sont & compléter par le Chef local.

(1) Nom, prénoms, grade et résidence.
(2) Nombre. ;




|
Sommes a réclamer et 4 faire porter :

-

A) Au crédit du Service d |

Traitement.

a) les sommes versées a l'agent
pendant son indisponibi-

lité pour : Indemnité de résidence.

Prime représentative de logement

Allocations pour charges de famille

Total (a).

b) les autres charges patrona- g
les supportées pendant la

" durée de I'exemption c'est- 8
a-dire les allocations.

A la Caisse des Retraites (2)

A la Caisse de Prévoyance (3)

Total (b)

ToraL (a-b.

B) Au crédit du Service médical :

a) Frais médicaux.
b) Frais pharmaceutiques
¢) Frais d’ambulance.
d) Frais d’hospitalisation
Total

ToTAL DES| SOMMES A RECLAMER PAR LA COMPAGNIE

C) Au Crédit de la Victime : (1

[ Traitement .

a) les gains non
réalisés pen-
dant la durée
del’'exemption
au titre de :

Primes représentative de logement .

{ Primes diverses

| Indemnité de résidence

\ Allocations pour charges de famille.

FOW@LG, 1 e —

b) autres récla-!
mations (8 |

Total.

ToTAL DES RECLAMATIONS DE LA VICTIME.

(1) A compléter par le service complable (pour la Voie, par le service n\.gi(mell):
(2) Pour les agents affiliés a un réglement de retraites: 12 o/o du traitement et des accessoires soumis a retenue.
(3) Pour les agents souscripteurs a une Caisse de Prévoyance: 1 ofo du traitement fixe.
(4) A compléter par le Service Médiecal, |
(5) A compléter par le Chef local, si Fagent a demandé a la Compagnie de défendre ses intéréts.
|




BF,

ﬁo.éw.d:/ m—njdlﬁf /V”f
Chemins de fer de 1'Est

Matériel & Traction

ACCIDEINT duw
Bureau du Personnel

Accident survenu le ;J’~

_[ Yo

(Iua§77fé?f/£TA£f_ﬁ£4u4;é?&%fd4 4247 qRUA RELRLUNIE

cﬁg/hnwﬁTcn j?@“4-—
L'agent a interrompu son service 1 i}LAﬁu{?io
ottlaiopristo detedIL \’ofw, _/?‘a?.a-_ .

Q#.
SOINS MEDICAUX:

Nom du Médecin &Lcﬁa? k%,, Liewbeiantk &.«744.“.
Dates des consultatiovns

s,

.
.

Datés des visites & dumicile 1
_/

Lieu du dumicile de l'agent /(/3

qau&‘#" /§34¢47 tﬁf;ﬁl{ (2;01/) 2%2 Srre
DIAGNCSTIC ﬂw,m dc'& A W

SOINS PHARMACEUTIQUES:

Nom du pharmacien. :

Dates des ordonnances @

TRANSPORT EN AMBULANCE (ou autre moyen de locomoetion)y
g HOSPITALISATION :

| Aecetls”
HOopital ow Séjour : Entrée 1 1. 6-Yo :
Clinique 6 7.

T Bangaments. (8 o ool o
CUTHR T IBCHE 7 -DiaSeas rD) & SR A
en dehors Radivgraphies EE% saidlanun A
_ e s Cunsultations (2) :

P.S.- Tuutes les indicatiuns du rectto de ce feuillet sunt & compléte
par le Chef local,

(I) Nom, prénom, grade, établissement,
(2) Nombres.

Hﬂ-—_‘_‘kg;f




SOMMES A_RECLAMER BT A_FAIRE PORTER :

—
== =o==xc =

/

Tredsement ,....i.,e - Sn0Loce
a) les summes versées Indemnité de rési-
& l'agent pendant sun ABNGe Dl s s s inssas
indispunibilité pour :(Allocations pour
CRAL T b @i el charges de fmidlegi . .

Total - (a) i iiv

b) les autres charges 55 la Caisse des
patrunales suppurtées! Retraites (2) ...e___
pendant la durée de ;
l'exemption ¢'est—8- (& la Calsse de
dire les allvcations z Prévoyence (8)..,,

Total (b) DY T e o e o S
TOTAL (ath) sevceveannssnsnn.

B - Au crédit du Service Médical (3)

a "als médicaux l‘\'il'ticloil‘llv“;‘.nu-o--—-——-————————-—-
BF Irals pharmaclutiquons . i e« oo osions sk s s o8
c Frais d’am})ulanae ao-uon.co-’.--cu--aioaottu-—-ﬂr-——-——-—--.-‘-—__
g7 Frals d'hospltalisation [0 i veve cats vt e

T O T A L LR B TR WU R R R R R B N Yt
TOTAL DES RECLAMATIONS DE LA COMPAGNIE ,.,.-————

m=EEEEE=Z=E=T
1 i gk Tl S e
C - A la dispusition de la victime :
(l) Traltement L B e e s S
a) les gains nun ' Primes dlversey .,... . = """
réalisés pendant la (Indemnité de rési-—
durée de l'exemption L e B e peeea e SR
au titre de : Allocations pour
charges de famille. .
Tk’tal ...Q.l..l..l.I.ll.ll.-——-—-———-—-——._—-.u-u

b) autres réclamations(4) s--q"m"“'“_—" DI, R

Toral R N O I O S e

TOTAL DES RECLAMATIONS DE LA VICTIME +,.00po

e st L L L pup——— —_— — e e - ——

(1)- A compléter par le Service comptable.

(2)- Caisse des Retraites de 1891 : 16 & -
Calsse des Retraites de 1911 : 15 %
Caisse de Prévoyance de 1870 : 1 4 =~
Calsse de Prévoyance de 1911 : pgant -

(3)- A compléter par le Service Mé&dical,

(4)= A compléter par le Chef local, si l'agent a demandé & la Compa-
gnie de défendre ses intérets.



SOCIETE  NATIONALE & Hehine A /'/"14 val e Moy

DES GHEMINS DE FER FRANGAIS ey b i?’L
SEVEETL Ui

Région de 'EST

ACCIDENT 4 Ao
B
e o bl ~ survenu a un Agent par ‘,&m—d-&ﬂ—mw

MOD. P - X 61

Evaluation des conséquences financiéres de I'accident

A@de! S 11‘\«'0;511 le . /6(7'va—1 Z/’O ,,,,,,,,, e
L’agent a interrompu son service le. l6-6.Y%¥©° : e ,

eb Larepriste- . declde” Lo 18.6-¥o

Soins médicaux

Nom du Médecin 740/1,\/&/ o C’O’M/Vl__

Diagnostic AR e RERIRELE, -

Dates des consultations .

Dates des visites a domicile

MEAUX. 12.30

,Z;

?

é

5

ﬁ\
%

B

et |

S
? _

Lot L el e R RGN TR LS S et
:r:.

= Soins pharmaceutiques

g :

& Nom du pharmacien %

e Date des ordonnances /

-

b Transport gn ambulange (ou

<

aufre moven de locomotion)
fareponde < Hortal o W pen WW

Hospitalisation

H?.pl.tal . 3 Séjour L/ : Entrée - /6.. 6 Yo Sortie 4. 6. /o, i

Pangements Glaicl soinOnigdii i b o

Soins regus : .
il ikl Piqiires (3) .. s o P
en dehors du séjour

Radiographies ) ...

Consultations @ . 7 A

SO

P.-8. — Toutes les indications du irecto de ce feuillet sont d compléler par le Chef local.

(1) Nom, prénoms, grade et résidence.
(2) Nombre. { 4




Sommes a réclamer et 4 faire porter :
1

AYAU creditdn Barvice d.l. o n s )

“les sommes versées a l'agent | Traitement.
5
pendant son indisponibilité
pour (tant par la Sociéte | Prime représentative de logement .~

Nationale que par la Caisse
de Prévoyance), au titre des
éléments ci-contre :

Indemnité de résidence.

Allocations pour charges de famille ..

Total .
B) Au crédit du Service médical : @
a) Frais médicaux.
b) Frais phanaceutiques *. "o, o v a0 U000 T
¢) Frais d’ambulance.
d) Frais d’hoppitalisation ' ,* o0 o LR i
Total
ToTAL DES SOMMES A RECLAMER PAR LA SOCIETE NATIONALE
C) Au Crédit de la Victime : V)
Traitement [ a0 o LT L0 SRR L B s e S
a) les gmns non 1 primes représentative de logement .
réalisés pen- |
dant la durée | Primes diverses
del'exemption | -
au titre de : Indemnitc de résidence 17 o'y sl SR S S
Allocations pour charges de famille.
Total.
b) auires récla_g ..........................
mations (3) N
Total.
ToTAL DES RECLAMATIONS DE LA VICTIME. e Lt

(1) A compléler par le service comptable (pour la Vbie{ et Batiments, par I'Arrondissement)

{2) A compléter par le Service Médical., ¥ !
(3) A compléter par le Chel local, si 'agent a dcmandéla la Société Nationale de défendre ses inléréts.



Nedue de - iraddldle”  : fuord

SOCIETE NATIONALE
DES CHEMINS DE FER FRANCAIS

Région de I'EST B

ACCIDENT du T/
. SERVICE : ) t d(&_ P
Blatériel ot Tractien survenu a un Agent par m

MOD. P - X 51

Evaluation des conséquences financiéres de l'accident

cgident survenu le Ir%—uﬁ, : {?VO v ST S Pt 0 P A
aM (D@ Mawncet WMW a&_w,&". . S 794'/ 74
L’agent a interrompu son service le ’/l é.¥o - feet /“"‘ Ao, Veiniend—

Soins meédicaux

/i wj
Nom du Médecin a \’/& W‘ gt /C«éa._

Diagnostic

Dates des consultations ..

Dates des visites a domicile

S . S i
Lieu du domicile de l'agent@% (ﬁ"‘/ </ M aAx 'A. %‘mw—vvz. -

Soins pharmaceutiques

IMP. ADMINIST. MEAUX. 12.39

Nom du pharmacien

Date des ordonnances

Transport en ambulance QU autre moyen de locomotion)

Hospitalisation \
Hu;n?al ) Séjour ...lintré\._._. .. Sortie
ou clinique {

A. C.13300 Ai

Pansements ) . SRR B o el
Soins recus A 0
e Piqures (2 ..
. ™~
en dehors du séjour N

Radiographies 8 o i \ e

Consultations (2 _. B PR 0
5

P.-8. — Toutes les indications du recto de ce feuillet sont a compléter par le Chef losgl.

(1) Nom, prénoms, grade el résidence.

(2) Nombre. 2 (j I E'_"‘-f 134%




Sommes & réclamer et & faire porter :

A) Au crédit du Service d... ke R )
les sommes versées 4 l'agent | Traitement. . . . . . . . 5 R fAY (e T

pendant son indisponibilité
pour (tant par la Société Prime représentative de logement
Nationale que par la Caisse
de Prévoyance), au titre des
éléments ci-contre :

Indemnité de résidence.

| Allocations pour charges de famille

Total .
B) Au crédit du Service médical :
a) Frais médicaux.
h)-Brais phiapmacenfiques oo e 0L EEE i Sl
orifFraisdiambulance, o G Al e eyt TR e GO
d) Frais d’hospitalisation
Total

ToTAL DES SOMMES A RECLAMER PAR LA SOCIETE NATIONALE

C) Au Crédit de la Victime : 1

[ Traitement .

‘ o oains 3 . %
B J‘fh ’_*‘!_lm NON \ Primes réprésentative de logement .
réalisés pen-

dant la durée | Primes diverses

del’'exemption

au titre de : Indemnité de résidence

| Allocations pour charges de famille.

Total.
b) autres réclzvg """"""""
mations (3) s __________
Total.

ToTAL DES RECLAMATIONS DE LA VICTIME.

(1) A compléler par le serviee comptable (pour la Voie et Batiments, par I'Arrondissement)
(2) A compléler par le Service Médical.
(3) A compléter par le Chef local, si Pagent a demandé a la Sociélé Nationale de défendre ses inléréts. |




SOCIETE NATIONALE
OES CHEMINS DE FER FRANGAIS

REGION DE L’EST

SERVICE :
!
EST - MOD. P - X 51

Jokho B i it

ACCIDENT - havad
EZM e g

survenu a un Agent par

et e

Evaluation des conséquences financiéres de I'accident

aMA -

AGGl(d.Qﬂt sgrvenu le ..

Yy W LA U

L’agent a interrompu son service le 77 jﬂf» //?‘/9

ot-Lasoprisde u Lol W«Wd“é%w%/

Soins meédicaux

Nom du Médecin o

Diagnostic ...

Dates-des consultations ...

Dates des visites & domicile

Lieu du domicile de I'agent....

s

Soins pharmaceutiques

IMP. ADMINIST. MEAUX. 11.40

Nom du pharmacien.

Date des ordonnances

i Transport en ambulance (ou autre moyen de locomotion)
= oA
Hospitalisation
Hopital : . i
.p : Séjour.. . e EnRiEon T - Sortie..
ou clinique Rk
Pansements ) ...
Soins recgus S
s e Piqtires () .. fEa
en dehors du séjour : :
Radiographies 3 ... B e
Consultations (2
P.-S. — Toutes les indications du recto de ce feuillet sont @ compléter par le Chef d’établissement.

(1) Nom, prénoms, grade et résidence.
(2) Nombre.




Sommes a réclamer et a faire porier :

A AW crddit du Service d o N e e g

; Traitement.

Prime représentative de logement

les sommes versées a l'agent | [,demnité de trafic .

pendant son indisponibilité
au titre des éléments ci- | Indemnité de résidence. . . . et

contre :
Indemnité spéciale temporaire .

k Allocations pour chargesde famille.......

Total .

B) Au crédit du Service médiecal : @ >
Frais mddieanx. . . e el o O T LRt e D et
C) Au crédit de la Caisse de Prévoyance de la S.N.C.F. :
Frais pharnuiceutiq ues
Fraisdambalange. . pes s it
Frais d’hospitalisation

Total

ToTAL DES SOMMES A RECLAMER PAR LA SOCIETE NATIONALE

D) Au Crédit de la Victime :

Traitement .
Primes représentatives de logement

a) les gains non | Primes diverses
réalisés pen- ||
dant la durée %/[ndemnité de trafic

del'exemption 3 i
i titea dn . (5) Indemnité de résidence

Indemnité spéeciale temporaire .

Allocations pour charges de famille.

Fotal: Siane it Al
b) zlutres récla- \ P AR SRS E P o oo PO LSr i o Lo e L raran e et ittt
mations (3) e
Total.

ToTAL DES RECLAMATIONS DE LA VICTIME.

(1) A compléter par I'Etablissement comptlable (pour la Voie et Batiments, par I’Arrondissement)
(2) A compléter par le Service Médical,
(3) A compléter par le Chef d’Etablissement, si Pagent a demandé a la Société Nationale de défendree ses intéréts.
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DEFDY 3t SELFORT

ok |}
SOCIETE NATIONALR e N: ~——— | Paris, le 1°° aofit 1941
des DOSSIPR 1 o A~
CuEMINS DE FER FRANCAIS B —
e v g Monsieur le Chef du Service
Service du Contentieux du Matériel et de la Traction

de la Région de 1'Est

Bureau AT

Le Fonds de Solidarité, en matiére d'accidents du
travail, nous fait remarquer que nous lui adressons actuel-
lement des dossiers relatifs a des faits de guerre pour les-
quels les piéces exigées par la loi du 24 octobre 1940 (décla-
ration d'accident et certificat médical) ne lui ont pas encore
été envoyées.

Le Fonds menace de nous opposer la forclusion prévue
par l'article 3 de cette loi.

Pour donner satisfaction a la demande précitée, vous
voudrez bien euvoyer directement au dit Fonds, dans la hui-
taine de cette lettre, les piéces indiquées ci-dessus pour
toutes les affaires dans lesquelles l'envoi n'a pas encore
été fait. D'autre part, il y aura lieu de me faire parvenir
d'urgence les dossiers complets de tous les accidents ayant
entrainé une incapacité permanente de travail ou la mort en
-m'indiquant a4 quelle date la déclaration a été adressée au |
Fonds de Solidarité. ‘

Enfin, pour tous les accidents qui pourront, dans
1l'avenir, &tre dus a des faits de guerre, il y aura lieu d'en-
voyer les piéces indiquées au Fonds de Solidarité dans les
10 jours de l'accident.

P. le Chef du Contentieux,

|

i Signature. : ‘

| MATERIEL & TRACTION TRES URGENT Paris, le 4 aofit 1941 |

gureau du Personnel Mbi. les Chefs de Division ‘

- e les Chefs de Subdivision |

i ° 298 P.T. 41,5 , les Chefs d'Arrondissement, i

i I —————— o~

| - Confirmation de ma transmission N° 2005 P.41,5 du

29 Mai 1941. ‘

Vous voudrez bien transmettre directement, et de toute
urgence, au Fonds de Solidarité, les documents prescrits, dans
tous les cas ou cette formalité aurait été omise.

En outre, et pour me permettre de faire parvenir au
Contentieux les dossiers non encore en sa possession des
accidents du travail par fait de guerre ayant entrafné une
incapacité peruanente ou la mort, vous ferez faire les démar-
ches utiles aupreés des Greffes des Justices de Paix intéres-
sées, en vue d'activer les enquétes légales; vous voudrez




bien suivre de prés ces affaires et m'adresser sans retard les
copies des P.V. d'engudte, avec les pieéces d'usage.

A ce sujet, je confirme aux Chefs d'Arrondissement k|
que, lors de la transmission de ces affaires, ils auront a
compléter, au passage, le rapport de 1'Etablissement, en
m'indiquant qu'ils ont bien envoyé les documents prescrits au
Fonds de Solidarité. Ils devront, en outre, désormais, préciser
la date & laquelle ils auront accompli cette formalité.

Enfin, pour permettre au Bureau du Personnel de véri-
fier qu'il a bien envoyé au Contentieux au moins un dossier
provisoire dans tous les cas ou ce Service doit étre saisi,
vous me ferez parvenir et inviterez tous vos Chefs d'Etablisse-
ment a me faire parvenir, directement et par retour du cour-
rier, un état nominatif des agents victimes d'accidents du
travail par fait de guerre, tués ou atteints d'unme incapacité

de travail perwmanente.

Le Chef du Service
du Matfériel et de la Traction,

<«
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8/1
AOCT T A
o e ALT DARIS, le 25 Aolt 194
CHEMINS DE F.R FR:NCAIS :
——————— Monsieur le Chef du
REGION ES du Matériel et de la
DIRECT ION
o vl o Je vous prie de m'adresser la liste nominative (mod.
N° 2989 ,/ ci-joint) des agents qui avaient été maintenus en service
" dans des localités évacuées en totalité ou p-rtie et qui ont
< T été tués ou blessés a leur résidence a'emploi ou de détache-
ment au cours d'un bombardement, alors gqu'ils n'étaient pas
effectivement en service (agents tués ou blessés a leur domi-
cile, ou dans la rue alcrs qu'ils venaient prendre leur
service, etc..,) méme si, par une décision de ma part, ces
agents ont été c.nsidérés comme tués en service,

MM, NARPS : P.. }@ Directeur de
WISDURFF : e b 1'Exploitation,

*RIDET B A\ e Le Chef des Services ‘Administratifs
—% 08 X : : z e,
e Uhep 3 signé: JOUFFROY
Wor SiL o (e s ) i
e 5 e
| i -3(.,-‘"A il h‘; a‘;'!b*x =
£ G Ll*‘-’}L i ‘




R

MATERIZL & TRACTION PARIS, le 27 Aout 1941 N
B 47
Bureasu du Personnel Col

. — L slonsieur,
e 918 PT 41/5 y
e Je vous prie de me fournir pour le B septembre 1941
au plus tard, les renseignements demandés sur état ci-joint.

: Vous indiquerez notamment, dans la colonne '"obser-
vations", la date de l'accident et préciserez si l'agent a
été tué ou blesgé et s'il s'agit d'un accident "en" ou
"hors" service (exemple: tué ES le ......., bledsé HS le ...

S

P, le Chef du Service
du Matérie l-et de la Traction




REGION DE L'EST

— e e e

07 gl AR
-V SRR T

Service M.T. 0E (- 5 Wi e L85 %
= ETAT NOMINATIF des agents maintenus en service
dans des localités évacuees en totaliteée ou partie
et qui ont été victimes d'un bombardement alors
qu'ils n'étaient pas effectivement en service.
Décision pri-
Circonstan-| se par 1le
Banda Ak Age et |Services | ces dans Directeur de
ﬂom, hésidence S}tua— utiles |lesquelles l‘ExploitatiOﬂ Observa-
prenoms d'emploi tion de |pour la 1'agent en vue de tions
famille Jretraite a été

(1
(2
(3

) Division
) Arrondissement
) Etablissement

—— . ———

———

NEANT

accidenté

l'applicatioq
de la loi du
9.4.98

— e —— —— ——

Le Chef de Dépit pr

H..'.";)Lll




SON.CC -F.

—— e —

5/9 Lo anTin s A 1S {i G - Tirage : 110 ex.

i
foassian > (< | paris, le 2 février 1943
!

Service Central
du Personnel

—— s — —

it e Messieurs les Directeurs de 1'Exploitation
lére Division des Régions

Réf.-;?_ESI'/ e
————— A, o ., it I LT

En vertu des dispositions de la loi du 24 Octobre 1940, les
agents de la S.N.C.r. qui restent atteint s d 'une incapacité permanente
de travail & la suite d'une blessure en service causée par faits de
guerre bénéficient da'une rente-accident servie par le Fonds d= Solida-
rité. :

J'ai 1'honneur de vous faire connaitre qu'il y a lieu, dans

(ce cas particulier, d'admettre le cumul de la rémunération S.N.C.i. avec
la pension servie par le Fonds de Solidarité.

: Dens le cas ou l'incapacité dont 1'agent est atteint ne permet
pas son maintien dans son ancien emploi mais conduit a le muter a un
grade inf érieur, la mutation est prononcée dans les conditions pré&ues
& 1l'article 76 du Fascicule X du Heglement du Personnel. :

{1 y aura lieu, le cas échéant, de redresser la situation des
agents auxquels aurait été gppliqué un régime autre que celui défini
ci-dessus: la mesure aura effet rétroactif de la date a partir de la-
quelle la pension du Fonds de Solidarité a été accordée aux jntéresseés.
Copie a4 M. le Chef du Service , Slge glfggl‘g%lr

du Matériel et de la Traction ( ghes 3
: Signé : VurNIER
B e b

MATERIEL & TACTION o ", o ) 1
—— C P s S Paris, le 15 février 1943

Bureau du Personnel X RO ST
D)

e A \
Mons ie_@.f
AN )

A Y

Pour gouverne. _
_ Le Bureau de Solde et les &taol is sements comptables cesseront
diopérer les retenues faites sur le traitement des blessés E.S. par fait
de guerre, en récupération des arrérages des rentes qui leur sont ser-
vies per le Fonds de Sclidarité lorsqu'ils sont atteints 4'I.P.P. Ils
effectueront, d'autre part, le rgppel des sommes ainsi retenues, ainsi
gque celui des premiers arrérages des rentes, directement versés par ces

agent s.

v

Les Cnefs d'Etabl issenent informeront les intéressés de ces
nouvelles dispositions. ¢ d@ De
' //))(]/fnj/ P. le Chef du Service

du Matériel et de la Tractionm,
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. 10/E 18140 - Fricotel, Epinal

Marché 186

SOCIETE NATIONALE
DES CHEMINS DE FER FRANGAIS
Région de 'EST

BON DE

SERVICE :

EST. — MOD. P-Xi1-2 A

A LIVRER A LA ‘GARE DE (1)

COMBUSTIBLE * ——

ou DE BOIS DE CHAUFFAGE

A REMETTRE A L’AGENT(1)

(EN- SAGS(1)

Nom, Prénom et Grade de I'Agent

= [EN-VRAC()

Ne d'attachement :

Marié (1), ({éiib;‘l!ﬂlil'ﬁ U8
Veuf (), Divoreéd (1)

Date d’entrée au chemin de fer (2

avee
sans

z enfants ) ou parents i charge

Deomicile (Localité, Rue, Numéro).

| élage (descenle(l) montée (1) distance metres). [ ) 44
Etablissement d’emploi de I'Agent (b Arrondissement oot
Dépdt-eu Magasin livredr...... | s
e 4 R - i | i tin doied AR S # 1
;¢ 4r_ NATURE " -QUANTITE | PRI i e e S :
S et i G PRIX PRIX . Indication; le easéchédnt,” .
ovU DU Bol§ IVRE UNITAIRE | TOTAL ., s SRR | TR -
iy iy du'nombre de sacs non restitués
a - - ...~ et & fgeturer.
> > "
: Supplément  pour livraison en Sacs.....e..... oo [ e
T e e e ‘.: -
Somme & payer.....
TR S S N o e i e a] e — s o et . R L g".;‘f)'upex‘.—
(1) Ce bon fait partie d'une demande comportant un autre bon N°. - 11). Suiyant  dispoaibilités.

RETENUE ‘A" FAIRE en__. .. _.fois, (Voir (Instruction Générale n°® 33) —.

Timbre & dafe de I'Etablissement d'attache Le Chef d

v = g Torey
~enw=s. Timbre & date du fournissenr

"

" (1) Rayer les mentions :inutiles.
(2) Pour les: demandes dé bois seulement
(3): Pour les livraisons effectuées dans Paris seulement
(4) Indicatif et adresse de Iétablissement

si 'agent n’appartient pas 4 la Région Est,




Service Central

J2re Division

. res snglogues pour sssurer le maintien , également % titre é¢xeeptionnel , pen-

_ u?/B = PERS

(N® 94 Pb2 ) : :
classement p2& pour les euites utiles , :
\ nttre concerne uniguemen

Feris | le J=8B&id

du Ee rsonnel %l. BOTOE R g ﬁT* :
i i *w
? 3

cagTan IELEL.—J a Directeurs de 1Y Bxploitation
des Régions ,

w° P o676
sl

i 4

Objet T WépercuskBion sur les é1ésments verigbles de la rému
nération des sbsernces consédeutives ® des blessures en cerviee
par fait# de guerre, ‘

Por ma Jettre P O106 du 2% iars 1943 , Je vous ai indiqué les mesures B
prendre pour sccurer , » titre éxceptionnel , le maintien de 1'intégraliteé des
primes de traction pendent les sbsences comsécutives ® des blessures en serw

viee por faits de guerra, o
%4 1'onneur de vous fairve conngitre gn'il y a lieu de prendre des mesu-

dent les mémes gbsences des éléments varigbles de rémunédration ci-sprés

- Primes de gestion i

—» primes de produetion o/ {I )

« Prime de dragisine

w Prime de concduite

« Prime de contrdle et dc perception supplémentaire

e Primes fizes Journalidres de trovail -

« Suppl érent Journelier ce prime de trevedl sccordé 3 certeins e~
gents du gervice du latériel et de le mraction occupéds temporeie
rement 2 des fonetions sntres gue celles de lenr grede,

En conséguence , pendant les sbsences consécutives en service par faits

de guerre , '

- 11 ne sera opéré sucune réduction sur les primes de gestion ;
. les sgents bénéficisires de primes de production we cevront pour chaque Jjour-
née d'absence une priuwe égale au quotient psr 25 de l2 valeul WOyenne ens
guelle définie % 1'srt, 24 du wescicule 'TI du Réglement du personnel ., ‘
« les agents bénéficiaires de le prime de dvaisine , de la prime de conduilte ,
des primes de contrfle et de pe vreeption suppl smentsive., des primes fixes
fjonrnsliéres de treveil , du supvl ément Journal ier de prime de traveil , rece-
vront poutr chague Journée d'ebsence une prime égale om quotient per 25 des
sommes pergues & ce titre s cours in mois , compté de quantidde % quentidme

qui » précédé le Jour de 1'sccident,

(css dispositions suront effet du let Juillet 1643,
2 et =T DiT@ OYE UT

gigné : BARTH,

&7 ) e

i, WISDORFF 4 : :
p) Le pirecteur de 1ls Réglon

gigné : BONET .,

i . 1es Chefs de Division
W i el L LT ~ subdivision
T g grrondissement,

. 18 lettre n9 P 9106 reppel 6 ci=co

les primes " mrsetion® elle & été couruniquée ® DTRA et % §BC sous le N° 188/

Sl il etk =l .. paris , le 17-8-43
) 8igné : TER o
Déptt de :(%),:/ . A / o | P

1es suites , N T PR

32
31-8e48 PLe Che wgemi%‘ ‘ \‘)‘*,: o

| ] f : y
t-‘..f-‘}".j ,(\\ J 4 L\ o P
R, | qu A L




SOCIETE NATIONALE 2
DES CHEMINS DE FER FRAMGAIS - .
v ‘ Ne
Région de I'EST BON DE COMBUSTlBLE x =
4 SERVICE : - : oOuU DE BOIS DE GHAUFFAGE
€ST. — MO0, P-xit-2 A ‘ 1 B
A LIVRER A LA GARE DE(%). f EN SAGS (V)
~ A REMETTRE A L'AGENT(1) - EN VRAC(!)
_ g . © ooy
Nom, Prénom et Grade de 1'Agent, Ne d’attachement : ' !
Maneé (U, Céhibataire 1),) avec fants @ d
Veuf ), Divorcé sing { Chlonts ou parents i charge -
Date d'entrée au chemin de fer @ g
Domicile (Localité, Rue, Numéro) =
l étage (descente(!) monlée(!) distance inét:'ns)._l () i -
AL Etabhssement d'emplor de I'Agenl (b : Arrondissement
Dépot ou Magasin livreur : $
NA UKL UANEITE L i i .
7, cuuiml-‘lll'lLE 1] } u::":’I:;RE i’::l: Iﬂdl‘(.«’ltlDﬂ‘, le cas échéant,
QU i Kts LIVRER du nombre de sacs non restitués
. 3 et & facturer.
, :
"t - 3 ___‘_——-——'V——-—___._—- F
)
4 d i - - 1 - . . 3
Supplément pour liyraison en Sacs....esc.oesc- . 2
L 4 : -
J
' Somme & payer.....|. ' :
84 o
T 1) Livrais & £ 1o
(1) Ce bon fait.partic d'une deman de comportant un autre bon N°® 1 {51; [Szl‘]i.;?g%gpﬁtﬁt:ﬁia :
RETENUE A FAIRE en_ . fois (Vaoir (InstructionsGénérale D° 33) oo
¥ - Le Chet d Timbre 4 date du fournisseur
Date d'établissement du bon o
Le 19| .
:.—..n----h-n—--l. ------ P-u ——————————————————————————————————————— R e e W e AR me am o e e Hﬂ----—:—l‘ﬂl--------
| e Fetleots
‘ Titulaire du bon. .. Ne
‘ SAGS © YuanTi 8 | DATES " PRIX : ! ’
— ¥ » s :
Livrés. ... .- - ; : - 3 AT, Xt

Restitués....... ;

Dilférence au comp'r|
ducprenour e o SN i B
|

1) Rayer les menliuns inutiles.

9} Pour les demandes de bois seulement. |

3) Pour les livraisons effectuées dans Paris s::nlnmnnt_

(4) Indicatif et adresse de 1'établissement si l'agent 0 apparticnt pas A la Réglon Fsi.

{—“—.—

J




. G - Tirage : 100 ex.

S’ J\I- C- . T —
MT/E Loogran NO T HC Poris, le 1°7 Septembre 1943
\ B L S2HTAON I |

tEYt %2§ §§~g) ' Crredlo8816025 RS Chefs de Division
: Subdivision

d'Arrondissement
et assimilés.

Le Servicée du Fonds de Solidarité chargé du reglement des
accidents du travail par faits de guerre, a transféré ses bureaux;
son adresse est désormais 1a suivante : ilinistére du Travail (Service
du Fonds de Solidsrité) 4, rue de Presbourg, Paris.

Sont a modifier en conséquence 3

.- la lettre N° 3688 dun 6,11,1940 de 1ls Direction (ma transmission
N® 2125 P.40/5 du 9.11.1940);

. = la lettre ."Bureau AT" du 18.1.1941 du Service du Contentieux (ma
transmission N° 36 PT 41/5 du 30.1.1941);

« — la lettre "Bureau AT - Aff, Fonds de Solidarité"™ du 5.2.1943 du
Service du Contentieux (ma transmission N° 231 P.43/5 du 15 fé-
vriér 1943).

P. le Chef du Service

' du Matéri ie la Tracti
,&H u Materlel‘gj de 1a | Ton,




-

voss. MEHL

gDOSb»

B3/3 " — Tirege ¢ 115 ex.
| S. N, Co s

ot Paris, l2 lcr avril 19%%
Scrvice

du Contenticux

——— Monsicur le Dirceteur du Service

Central du Personnel

Vous avez biz2n voulu me demander comment dev~it &tre consi-.
déré l'agent tué ou blessé au cours d'un bombardement aérien alors
qu'il s'est réfugié volontairement dans un ~hri sautre que ceux de le
S«N.C. T

J'ai 1'honneur de vous faire connaltre que cette question
nous a déja été posée a plusieurs reprises et que nous ~VOons edmis
jusqu'alors, apris un examen attentif du cas d'esp3ce, qu'il y avalt
accident du travail.

En effet, en raison de l'insulfisance de certsins de nos
abris et du fait que les installations de la 5.N.C.T. sont perticulié=-
rement visées par l'aviation, nous ne saurions refuser a nos agents

) "L'autorisation expresse ou tacite de se réfugier, si possible, en cas
Rash kd'alerte, hors de la zone la plus dangereuse.
-~ ‘ Dis lors que du fait de l'alerte, l'azent est autorisé a

suspendre son travail et & chercher un abri, on ne saurait lui repro-
cher de choisir un abri présentant le meximum de sécurité, compte tenu

_des possibiliteés locales.
Jusqu'alors, la jurisprudence n'a ni confirmé, ni infirmé
notre thése et le Fonds de Solidarité n'y & fait aucune opposition..
Le Chef du Contentieux,
signés NURANGE

Service Central ; " o
s 25 mei 1944
du Personnel
| lore Division Copie adressée a lessieurs les Directeurs

de renseignement.

——————— de 1'Exploitation des Régions, a titre
Lt'Ingénieur en Chef au Service

| Copie a

Mv. "ISDORFF Centrsl du Personnel,
y RIDET signé: FATALOT
DOUDRICII
MOHET Copie & Monsieur ISDORF®
Paris, le 2 juin 1944
Lt Ingénieur en Chef,
Chef des Services Administr tifs,
signés MO.ET
MIT/= T

" Paris, ‘e 12 juin 1944

Ne 1107 PB.3
~— — Messieurs le Chefs de Division

T -
L i de” Subdivision .
d'Arrondissement
QS\ et assimilés :
du Service .
du M=térie de 12 Trection,

(.,@G\-(cb /‘wé‘u(/ﬂ 5 [‘-‘/(’ c

——

Ny P e "
Uopst ok Bellnd- OuT BOMEEEY 1e Chef au
&

lhf

Ay

»
i

J eg




12
CHEMINS DE FER DE L'EST
=—== Paris, le
MATERIEL & TRACTION

Bureau du Personnel
el Monsieur le Chef de dépdt
ne ; ' P /11 ' a

. Ci-joint demande de combustible de chauffage éma-
“ "nant d agent retraité du Régeau
' habitant dans la circonscription de votre dépdt.

Je vous prie de faire le nécessaire.

P. 1'Ingénieur en Chef
du Matériel et de la Traction et p.o.,
Le Chef de Bureau Principal
du Bureau du Personnel,

12 '
CHEMINS DE FER DE L'EST

kSl e Paris, le
MATERIEL & TRACTION

Bureau du Personnel

Monsieur le Chef de dépdt
Ne P/11. - sl

- Ci-joint demande de combustible de chauffage éma-
nant ‘d agent retraité du Réseau
habitant dans la circonscription de votre dépdt.

Je vous prie de faire le nécessaire.

F. 1'Insénieur en Chef
du kiatériel et de 'a Traction et p.o.
Le Chef ce Bureau Principal
du Bureau du Personnel,



— A ————

BE/7 4 . oL P ORT G = Tivege: 100 ex. Al8 A6 b

SNCE —th/_{L R i B Gt ;' :v_’
5 g : et A Pgris, le 9 Mai 1944 2
( N°e 1U3l PB3 -i.":"‘l.' M '\.I 0’7-,
<(HlE PO .0
Aot g"}’/ (SEIER sl J-_e_ﬁ_ hefs de Vivision
Rt I =3 : Subdaivision 9

-

diArrondissement
et gssimileées

I~ Wervice P me demanée de lui srumettre le cas des agente qui
cnt pu 8tro tués ou blessés par fait de guexre en dehors #u serv.:? en
se rodant a leur travail, et célui des aygents qui gursient di etre
rétr gre«diés eu mis a la refrrme a la sulTA de blessures su;venucs dans
ces conditionse : : e

Je vous rappelle que par ma note 567 Ph 1/44 du <9.4.44 je" _ .
vous si in4diqué les régles a suivre juscu'a nouvel ordre pour la reprige
du tr=evail en cas d'dlerte Mais, les renseignements prescrterart Aeman-
dée devrent néanmoins m'étre fournis pour tous les cas d'agents tués ou
"less%s en e rendsnt & leur service qusls qun grient les m~tif s qui

2 "at pu les conduire a venir prenare leur traVElL en dépit de 1l'slerte,

3 D‘p‘t de !5\‘-’4%‘4 ' {Lu C}'QL Au Serviece i
du  Matc tode 1o ti C
Prendre mote et domner les auites le cas échéamd .Il/&/‘? e e ,

11-5-44 P) 1s Chef d' Arrondissouent , il 2 se

'\‘A ' U 1




Tt A

AT A A3/6.
: T at W % | i - Tirage = 180 ex
SERVICE CENTRAL  Y&®"" 7 . %&\"J ‘Paris, l¢ 31 janvier 1945
DU »EHSONNEL \ | prontts :K‘@
léere Division BTy

\ a3
\_.Wessieurs les Directeurs des Régions,
Messieurs les Directeurs des Services Centraux,

-

N° P.1429

: Par lettre £. 4917 du 24 mars 1941, relative aux accidents
du travail du fait de la guerre, je vous ai prescrit de signaler au
 Service du Fonds de Sclidarité (Ministére du Travail) dans les 10
jours qui suivent 1'accident, les cas d'accidents en service consé-
cutifs & des faits de guerre.

Une ordonnance en date du 15 décembre 1944 parue au J.O.
du 16 déceuwbre ayant porté a 1 mois le délai préwvu pour l'envoi au
sinistre du Travail et de la Sécurité Sociale des déclarations d4d'ac-
cilbnt, je vous serais obligé de vouloir bien prendre note de cette
modification.

P. le Directeur,

Le Chef de la Division Centrale
de l1'Administration du Personnel,

signé: FATALOT

M, BIGOT
5.2.45
P. le Chef des Sces Administratifs,
L'Inspecteur Principal adjoint,
signature.

miatériel et Traction Paris, le 12 février 1945
PiRS = A
N O léQU—;;.S wessieurs les Chefs de Division,
' Subdivision,

t
{618 #:.10 2) d'Arrondissement
; et assiwmilés,
Pour prendre note.

La lettre P. 4917 du 24.3.1941 a fait l'objet de mon trans-
wis n® 2005 P 41/5 du 29.5.1941.

Je-rappelle que le Service du Fonds de Solidarité g été

transféré 4, rue de rresbourg, Paris. /
™ ” e
Konsieur 10\¢“{2222QEP65P. le Chef du Service u.T. T ﬁb’
ISFEVR 1945 ez Segan ' b, 1g Ghef de la Divigippl'ff -
Vi 104 € oeee Sloec 41t du Service Généraly |” , /
et Y———- - LS . S 8 S 04 YOO, OSSR ' ‘j.r ¥
¢/ Le Che \eropdissenent KEUFFER /"/(,/‘ ‘
" ("g'/;l! / léa’




SOCIETE NATIONALE

DES CHEMINS DE FER FRANGAIS

i G BON DE COMBUSTIBLE *

3 ol OuU DE BOIS DE CHAUFFAGE
EST. — moD. P-xij-2 A
A LIVRER A LA GARE DE(1) EN SAGS (1)
A REMETTRE A L’AGENT (1) EN VRAC (1
Nom, Prénom et Grade de I’Agent Ne d’attachement :

Marié (1), Célibataire V) . avec
Veuf (1), Divorcé (1) sans
e |
Date d’entrée au chemin de fer (2
Domicile . (Localité, Rue, Numéro)

g enfants () ou parents & charge

' étage (descente(l) montée(l) distance meétres). ' &)

Etablissement d’emploi de I'Agent 1) Arrondissement

Dépot ou Magasin liveeur

NATURE JANTITE : : . .
DU COMBUSTIBLE lea " PRIX EhiA Indication, le cas échéant,
0U DU BOIS LIVRER UNITAIRE TOTAL

du nombre de sacs non restitués

et & facturer.

e

Supplément pour livraison en SacsS.....eicevve.s

Somme & payer...

(1) Livraison & grouper.
(1) Suivant disponibilités,

RETENUE A FAIRE en_...... . fois. (Voir (Instruction Générale n° 33) .

(1) Ce bon fait partie d’'une demande comportant un autre bon N°

Timbre a date de 1'Etab. d’attache Le Chef d Timbre & date du fournisseur

ECHELONNEMENT DES RETENUES

Janvier * Février Mars Avril Mai Juin Juillet Aoit Septembre Octobre Novembre | Décembre

1) Rayer les mentions inutiles.

?2) Pour les demandes de bois seulement. |
(3) Pour les livraisons effectuées dans Paris seulement |
(4) Indicatif et adresse de 1'éiablissement si 'agent n'appartlent pas 4 la Région Est,



G - Tiragse
- 8 bis -

¢ 185 ex.

Ce que doit
faire

¢t T e S o e ey o e o it

1l'Etablisseunent

1'EBtablissement

Opérations
L)

. . e i e e e e e i S S e S

En cas de rechute, survenant dans

le délai de révision, d'un accident
du travail par faits de guerre, la
récupération des soummes engagées est
effectuée par le Contentieux, sur le
Fonds de Solidarité, selon les moda-
lités exposées plus haut pour
l'exeuption originelle,

Dans ce cas

- couplete le P=-¥-51 par 1la ‘
formule : "Etat complémentaire -
“"Rechute',

Accidents consécutifs & des
sabotages
(Dispositions applicables aux acci-

dents survenus depuis le 1°T jan-

vier 1943).

Ces accidents donnent lieu aux °
méues forwalités que les accidents
résultant de faits de guerre, sous
la seule réserve suivante :

~ modifie le titre de 1l'état mod,
P-¥-51 (évaluation des conséquences
financiéres de l'accident) au
rouge, comme suit : "Accident du
"travail survenu & un agent et con-
"sécutif a un sabotage".

Les rechutes de ces accidents
sont traitées comte celles des
accidents survenus par faits de
guerre,

Observations

—— e —— i S R - o S S S S

Si 1ltaffaire a
déja été réglée
par le Conten-
tieux, 1l'Arron-
dissement, en lui
transuettant le
nouveau P-X-51,
rappelle ‘au Con-
tentieux le -N°
affecté a l'af-
faire par ce
Service,

Entrent dans
cette classifica-
tion les acci-
dents dus a toute
action entrepri-
se, soit par des
organisetions de
résistance dans
le but de nuire
directement a
l'ennemi (destruc
tions d'ouvrages,
de voies ferrées,
attaques de con-
vois, etC us)
soit contre ces
organisations.

4 e e e A e s s e e

i e e T T e T e

A insérer entre les pages 8 et 9 du tableau-annexe a la lettre N°® 41 P. La:
43/5 du 22.5.1943.
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SOCIETE NATIONALE
DES CHEMINS DE FER FRANGAIS

g s BON DE COMBUSTIBLE

SERVICGE : ou DE BOIS DE CHAUFFAGE

*Domicile (Localité, Rue, Numéro)

EST. — MOD. P-Xil-2 A

A LIVRER A LA GARE DE (1)

EN SAGS(1)

A REMETTRE A L’AGENT (1)

EN VRAC(1)

Noni, Prénom et Grade de I’Agent

Marié (1), Célibataire m,; avec

; ® ou par
VeuT#), Divorcs () S g enfants () ou parents 4 charge

Date d'entrée au chemin de fer @

|' élage (descente(1) montée(1) distance métres). l {*)

Etablissement d’emploi de I'Agent ()

Dépat ou Magasin livreur....

Avrondissemisht] el t it e

NATURE QUANTITE PRIX . PRIN
UU COMBUSTIBRLE a - 3
OU DU BOIS LIVRER UNITAIRE TOTAL

Indication, le cas échéant,
du nombre de sacs non restitués

Supplément’ pour livraiSon €n SACS..{..a. ... ..« ofoommmmmmm.

et & faclurer.

B+

Somme A paver.....|..
4

. r i
" (1) Cé bon fait parfie d'une demande comiportant un auire bon N°

! (1) Livraison & grouper.
(1) Suivant disponibilités,

RETENUE A FAIRE en“....m.u...,..m.........fois.' (Voir (Instruction Générale n° 33)

Timbre & dafe do I'Etablissement d"attache Le Chef d

Timbre & date du fournisseur

1) Rayer les mentions inutiles. |
2) Pour les demandes de bois seulement.
3) Pour les livraisons effectuées dan- Paris seulement

(
(

4) Indicatif et adresse de l'établissement si I'agent n'appartient pas 4 la Région Est.
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ETAT DES AGENTS DECEDES S _S
LE ler OCTOBRE ET LE 31 DrCEEBIE
DECES AU MOINS UN ENFANT DE

DEPOT DE BELPO«T

oﬁs

{VICE PAR FALTS
% -
DE 18 AES

m de Emplol et Adresce de 1é | Jombre dY | Wontant du
L'egent | risidencéd veuve ou des enfants secours gui |
' parents ayant de moing | surait é¢6 Wontant des secours d<jA versds
ia clharge ef=- de 16 ena @ versé par B e e S e
fective des e jJour | le S.N.C.T. par la S.N.C.F. J
orphelins du décée 8'il s'était | emsssscaccasssscso par le| Total
egit 4'un cP fné“ioz: Adver-| CNSC ;
agent tué en | 1911 sitd
gervice (ar-
ticle 1 du
fesciculas
XVII1 du Rée-
lement du
ersormel)
JENER OAJ | Mze Vve SENER 1 enfant 5916 4 4t - i i 2
!acgu.a JEPOT de 18 Rue du
mile BELPOLT Paguis &
HERICOURT

Jelfort, le 2231.4%
Le Chef de dcpét,
eligné DEGY




Le Chef de d4p8t,

BELFORT, le 3 Janvier 1945

DEPOT DE BELFORT
ETAT DI'S AGENTS DECEDES HORS SERVICE PAR PAITS DE GQUERRE
INTEE le ler Avril et le %0 Septembre 1944, ET QUI AVAIENT
AU JOUR DE LEUR DICES AU MOINS UN ENFANT D: MOINS DE 18 ANS
T O e i et et TR R P P P PR P P R EL
NOM D& EMPLOTI ET Adresse !Nombre Wontant du Montent des Becours par =
T —m - DEXOR | e £l ’ = -L'o‘z.".u
L AGENT RESTDENCE de la Veu- |[d'en- secours qui [A¢jd versis per la 4 -~
ve ou-des |fants aurait €té SM.C.F. : SNSC
parevits ide versé parla |CP Rigion | Adver-
ayent le |moins SNCPF g'il 1911 sité
charge ef- ide 18 s'était agi
fective ang au d'un agent
des orphe- |jour tué en ser-
lins. ldu dé- | vice (art.ll
: lcds, de l2 note
| 2}.2)0 \ v\
(1) (2) (3) | (&) (5) £6) | (T) (8) (9) (10)
WOITIENINEY | NV BREUCHOTTE | I en- 2485 &ivod
Andye¢ DoBELFCRT | par RADDCN fant
(Hte Safne)
RAMONDQT‘ AIOAJ COLOMBIER 2 en~ 36 54 Versés par le dép0t J
Fernand D.BELFORT | (Hte Saz8ne) | fents de Vesoul /
| SENLLT OAJ 18 Rue du | 1 e~ 3301
| Jacques D.BELFORT |Paquis & | fant 1 :
| EmiTe BERICCURT | S



bnﬂpnr- les Chefs C'Mt.
la Direction

3 .Ma.;m/-"

S ——
&

Paris iiguéootohro “f54h°

Adresse Nombre  Montant du Montant déja ve
Nom Bmploi de la veu- d'en- secours
de et ve on des fants untt é _ r- 1le To-
1'a« résidence parents de y‘nru ISII Région sité SNS@ tal
gont t la moins uo:r s
e 'r ef« de I8 u'ﬂa.tt o.;,t
fective ans aun d%un agent
des orphe - ‘ “$ué en servi-
um. n “‘ (“‘.11
ods d- 1la note
3 R 6 7 8 10
i1 1 tINEY Yy \K_E!JJ \# i},f’-'j'j .‘:}J"-\ ,4 .91'
\/Uld"-“:f;-i“. __/J,-/.",:Q’,’.’.:.- a’."z.r‘-lé?f';{::‘. ‘!r:’"_-?’_l‘:’pr‘:i.f- g - 5 - - - - - - - - [bﬂﬁﬁ. - -
IR, C I P =L SN
v -;',_,”,_,_,i O I:",;“; ¢ rf Boady nov
11 A > P 2 > 4
Rl DR R T T R T I e —— .-.--.-----.-.-.---‘-------.---------..--.-Q..‘.-.----.-‘
P.Ja Chef du Serviee du Matériel et la Traoction,
Signé: KBUFFER,
: P Monsieur le Chef de DépBt & [elbne
L Benseignoments par courrier sens faute,
o f'ﬂ{ Veoul,le 24 Octobre I944, P.le Chef a¢ semsnt,
¥ 8 : - )




e

SNCF - MT/E
Subdivision
du Personnel

SR Messieurs les Chefs de Division )
RS- = ST ex-E
PERS-A de Subdivision ) geufT
N® 1568 PA3 d'Arrondi ssement)
P W lement
et agsimilés )

ci 2 o)

OBJET - Déclaration au Fonds de Solidarité des #ccidents du
travail consécutifs 3 des actes de sabotage.

Par lettre N® 1465 PA3Z du 24-1-1945, je vous 8i informés que
le Fonds de Solidarité prenait & sa cherge, en les considérent comme
résultant de faits de guerre, les sccidents du trevril dont les fgents
et auxiliaires ont été victimes depuis le ler jenvier 1943, a 1la suite
dfactes de sabstage.

Je vous al prescrit notammént d!'asdresser d'urgencze, pe2r lettre
reccemmandée au dit organisme, une copie certifiée conforme de la décle-
ration d'accident et du certificet médicel déposés 4 la Meirie,

Je vous prie de prendre note que, pour tous les accidents de
l'espece survenus du ler janvier 1943 au 14 mers 1945, le Fonds de Soli-
darité devra &tre saisi, dans la forme prescrite, avent le 15 avril 1945.
Dang le cas ou, pour certains accidents, cette formelita eurait 8T8
smise, il conviendrait donec de 1a remplir de tcute urgence,

‘Enfin, pour les accidents aysnt pu se produire depuis le 15
mars 1045 et pour ceux qui surviendraient désormsis, vous voudrez bien
ne pas perdre de vue que la déclaration au Fonds de Soliderité doit &tre
faite dans le délei meximum d'un mois (lettre P 1459 du 31-1-1945 du
Service Central P - mon trensmis N° 1490 PA3 du 12-2-1945)

\ P,Le Chef de 17 Divigion
J ' du Service Générsl,
\. QUDOT




SOCIETE NATIONALE

DES CHEMINS DE FER FRANCAIS.

© A ik - BON DE COMBUSTIBLE

.
£

BERWaCE G - 'OU DE BOIS DE CHAUFFAGE .
EST. —moD. P-xi-2 . : : , :
A LIVRER A LA GARE DE (1) EN SAGS(1)
A REMETTRE A L’AGENT (1) Ef VRAC (D>
Nom, P.rénom et Grade de 1'Agent Ne d'attachement :

Marié (1), Célib:nairc(”,‘ avec

* Veuf®: Divorcé ) f enfants () ou parents 4 charge

sans

" Date d'entrée au chemin de fer @
Domicile (Localité, Rue, Numéro)

I étage (descente(l) montée(l) distance metres). ‘ (%)

Etablissement -d’emploi de I'Agent () ' Arroridissement

Dépot ou Magasin livreur

| % HE > . s
! s s ol PRIX PRIX Indieation, le cas échéant,
i . i ' UNITAIRE TOTAL : Sy
proRRea ey du nombre de siaes non restitués
S TP R g : et & faclurer.
e R ., el
- Supplément ‘pour livraison en S8CS...eveueavsonn
BOTAMNE A pafer . N ol vie ET i g
Ce bon falt partle d’une demande comportant un autre bon N° { (1) Livraison & grouper.
(1) Ce bon falt partle d'une demande comportant un autre | (1) Suivant disponibililés,
RETENUE A FAIRE en...__ fois. (Voir (Instruction Générale n°® 33)
Date d’'établissement du ben Le Chef d Timbre & date du fournisscur
Le : 19 < .
F & :
Titulaire du bon__.____. N s 3mt AN
SACS (QUANTITE DATES PRIX
Livrds. s e e s e
Restitués.......
Diflérepce an comple
du preneur . . .. Pk !

Pour les demandes de bois sculement.
(8) Pour les livraisons effectudées dans Paris seulement
(4) Indicatif et adresse de l'élablissement si 'agent n'appartlent pas & la Rdégion Est.

(1) Rayer les mentions inutiles.
(2



S oC.F,
LR

Régzion de 1'EST

Service de la Traction

Dép8t de BELFORT

Agents blessés hors service par faits de guerre
et ayant repris leur service

—— e e — - ——

(interruption supérieure & 6 mois)

..... il
(Suite & lettre NOIT06 PA3 du 2I.6.45 DE' lir, 1e,cr§ef du Service N7T)
Situation Date de . 3
Nom et Grade Date de | de fmmille | Quali | Date | Feprise | Natu- |[O@HEES
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SOCIETE NATIONALE
DES CHEMINS DF FER FRANCAS

REGION D =2 ; o

— . —

SERVICE :° oS =5 7

MOD. P-XXI-I"™ (1).

S R AL

A e ' au Contrat de Travail
: |

passé le _L

y

¥

)’:
entre la Soc@été Nationale des Chemins de Fer Francais

et M.

F .

Le contrat de travail d’embauckage & la journée, en date du

- renouvelable pour une durée égale jusgu'a un maximum de dix journées consécutives,

r_”,b rl
|

!

{

!

= el o

igéj.pﬁr;_t_.__e;piré et régilié de plein droit, je reconnais que la S. N. C. F. m'embauche a

A 1o : 193

(Signature). .

(1) Modéle 5 utiliser pour la reconduction du Contrat dans le cas visé au § C de la formule
d’embauchage P-XXI-1.

A.C.Y 78240 — Imp, du « Petlt Marseilldls » =+ 88/80
3

nouveau dans les mémes conditions: & la date du ST Sme i | vy
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SERVICE CENTRAL e il
DU PERSONNEL W ~ Tirage ¢+ 145 ex.
[ —— PARIS, le 2 jnin 1945
1 Divisieon
N S Mid. les Directeurs des Rérions
Pe N° 480 M. le Directeur du Service Central
S des Approvisionnements

Par lettre P.1441 du 7 février 1945 je vous ai prescrit de
traiter les agents blessés hors service per faits de guerre comme des
agents blessés hors service ordinaires, étant entendu toutefois que
la prime de fin d'année des agents blessés par faits de guerre ne
serait pas réduite.

Je vous prie de me signaler les agents qul, blessés hors
service par faits de guerre, auraient interrompu leur service pendant
plus de 6 mois et n'auraient ainsi plus bénéficié que de la 1. 2 solds
psndant une partie de leur absence.

5i certains de ces agents n'ont pas encore repris leur
service vous voudrez bien me faire connaftre si le Service Médical los

éjuge capables de reprendre un jour leur service et au bout de combien
de temps approxiwativement.

En we signalant le oas des intéressés vous voudrez bien
w'indiquer la nature de leurs blessures.

le & P. le Dirscteur
i e g%ﬁggT Le Chgf de la Division Centrale
QUDOTTE ! de 1l'Administration du Personnel
MONET sighés FATAIOT

Copite & M. BIGOT avee prieérs de bilen vouloir w'adresser,
8n double exeuwplaire, un état de chaoun des modéles ci-joints.
PARIS, 1le 13 juin 1945
P, le Chef des Services
Administratifs
L!'Inspeoteur Principal adjoint
: signaturs

MATERIEL & TRACTION PARIS; la 21 juin 1945
EERS—A : MM, les Chefs de Division
ety Subdivision
N° 1706 PA3 d‘Arrond:?.ssemen‘t
'(Clt : P 10 a) et assimilés

Veuillez me faire parvenir, pour le 5.7.1945 et sous la
forme preserite, les renseignements demandés.,
' A déraut de rapport médical expllicite le renseignement
- vigé en A sera demandé verbalement su Médecin de Section, -
, Les états me seront fournis rar Arrondissement et en un

Jy seul exemplaire. PERS-B u'adressers un état unique pour l'enseumble du
Service Régional. 3

BALFORT . P. le Chef du Service
—_— du Matériel et de la Traction
\ Renseignenents sous la forme 1g Chef de la Subdivision
prescrite s me faire parvenir pour 1le du Personn~1

gt &1 plua tard, KEUr# iR
B.45. P.le -CMP o7 diss@‘nanf,

BT Y ) O

Oni "-,.\". -

24 Uil 1945

‘ ! )
{passien A A%Agk :
:"""Mm e :

s




SOCIETE NATIONALE
DES CHEMINS DE FER FRANCAIS

REGION D _

SERVICE :

du « Petit Marseillais » — 8/3/39

A.C.1 73241 — Imp,

MOD. P-XXI-I"™ (1),

ANNEXE N°____

TR AR O au Contrat'de Travail
: e - passé le
o0 2 S S oL Sy :
3 1.7 " entre la Sociéié Nationale des Chemins de Fer Francais
£ et M

Le contrat de travail d'embauchese 4 la jou;‘née; en date du

renouvelable pour une durée égale jusqu'd un maximum de dix journées consécutives,

J -
*

étant, expiré et résilié de plein droit, jé reconnais gue la S. N. C. F. m'embauche &

nouveau dans les mémes conditions 4 la date du =,

|

A =5 le 193

{Signature).

{1) Modeale Eu. atiliser pour la reconduction du Contrat dans le cas visé au § C de la formule
d'embauchage P-XXI-1. - ¢



G - Pirage : 90 ex.

A3/12
S.N.C.F. PARIS, le 11 septeumbre 1944
— 45 Rue St-Lazare (9°)
SERVICE DU CONTENTIEUX

—— Monsieur le Chef du Servics
Bureau A.R. du Matériel et de la Traction
Dossier N° 17.583 G.L/EST Région de 1'EST

Actes de sabotage :
. Vos références : PERS B3/11 - S.N.C.F. — MI'/E N° 1243 PB3.

Par votre note du 29 juillet dernier vous me demandez de
veus renselgner en ce qui concerne la récupération des dépenses occa-
sionnées & la S.N.C.F. par les accidents survenus aux agents de cette
Société a la suite d'actes de sabotage.

Ainsi que vous l'observez il est généralement impossible
d'identifier les auteurs de ces actes et, par conséquent, d'agir contre
ceux—ci.

Cependant on peut soutenir qu'il s'agit d'opérations de
guerre, ce qui permettrait d'exercer un recours contre 1'Etat Francais.

Certaines décisions judicliaires ont été rendues dans ce
sens mals jusqu'a présent du moins, trés exceptionnellement, & l'occa-
sion de_cas d'especes bien déterminés et au seul profit des victimes
elles-memes.

Il est toutefolis permis d'envisager que, dans 1'avenir,
1'indemnisation des victimes d'actes de sabotage sera facilitée et
réglementée soit par une orientation favorable de la jurisprudence,
soit par l'intervention de textes législatifs nouveaux.

Il convient, par conséqguent, lorsqu’il s'agit d'un accident
survenu. "hors service" d'appliquer les dispositions de l'article 51 du
fascicule X du Réglement du Personnel en laissant en blanc sur la
quittance subrogatoire la désignation du tiers. Les signatures apposées
sur les piéces justificatives des dépenses & récupérer devront etre
légalisées. Les dossiers relatifs aux affaires dont il s'agit devront
m'etre transmis dans tous les cas, meme si l'interruption de service
du blessé est inférieure a 20 jours afin de me permettre de faire 1le
nécessaire sans retard le moment venu.

Les dossiers concernant les accidents du travail dus a des
actes de sabotage devront 8tre constitués et m'etre transmis dans les
memes conditions (piéces justificatives légalisées) mais bien entendu
sans qu'il y soit joint des quittances subrogatoires.

P. le Chef du Contentieux

7 L' Inspecteur
M. BAILLEUL (KEUFFER) signature
13.9.44
signé: WISDORFF
MT/E PARIS, le 19 septembre 1944
o
(gltlao% ﬁés ) *Messieurs les Chefs de Division
BEOR SRS Subdivision
: d'Arrondissement

et assimilés
Pour les suites.

Ces dispositions sont & observer pour tous les accidents
survenus par acte de sabotage.




SOCIETE NATIONALE )
DES CHEMINS DE FER FRANGAIS

Région de I’EST BON DE COMBUSTIBLE o

e e OuU DE BOIS DE CHAUFFAGE
EST. — MOD. P-Xil-2 A
A LIVRER A LA GARE DE(1) EN SAGS(1)
A REMETTRE A L’AGENT (1) EN VRAC(1)
3
Nom, Prénom et Grade de 1I’Agent Ne d’attachement :
Marié (), Célibataire (1},) avec ;
; K ants (2)
Veuf(), Divored () l B g enfants () ou parents 4 charge
Date d’entrée au chemin de fer )
Domicile (Localité, Rue, Numéro)
|, élage (descenle(l) montée(1l) distance métires). ] ®
Etablissement d’emploi de I'Agent () Arrondissement
Dépot ou Magasin livreur
NATURE NTITE P s
DU COMBUSTIBLE Qe Uz[";ﬁ“ _‘::‘rlfh Indication, le cas échéant,
gy Bots i du nombre de sacs non restitués
et & facturer.
-__m__,_,
Supplément pour livraison en 8acs........ f g
S0mme & payer.....
(1) Ce bon falt partle d’'une demande comportant un autre bon N° H}) '::;fi‘:to ndigpg:;?;,]iﬂ(;gg_
RETENUE A FAIRE en...........fois. (Voir (Instruction Générale n® 33)

Timbre & date de 1'Etab. d’attache Le Chefd Timbre 4 date du fournisseur

ECHELONNEMENT DES RETENUES

Janvier Février - Mars | Avril - Mai Juin duillet Aoiit Septembre Octobre Novembre | Décembre

(1) Rayer les mentions inutiles.

(2) Pour les demandes de hois seulement.

(3) Pour les livraisons effectuées dans Paris seulement

(4) Indicatif et adresse de l'établissemenl si 'agent n'appartient pas & la Région Est.




: Elles entralnent les modifications suivantes qui sont a
apporter au tableau annexé a la lettre N° 201 PB3 du 30.8.43 3

page 4 — colonne Opérations : "Agents blessés par le fait de 1'Armée
d'occupation

A ce titre :
ajouter : ‘ou par sabotage'
ére

1 opération :

- 1'Etablissement établit un rapport de blessure mod.PX 39
ajouter : "ou PX 62 (suivant que l'accident est HS ou EM
o® opération, modifier comme suit le texte 3

- 1'Arrondissement - précise sur le PX 52, suivant le cas,
que ce dossier...... des sommes & récupérer pour les blessés par le
fait de 1'Armée d'occupation ou que cet accident est consécutif a un
acte de sabotage.

colonne ""Observations'

Au paragraphe : Cet état doit porter, en haute.c.e...

ajouter : "ou bien celle : "Accident résultant d'un acte
de sabotage'.

Ces modifications sont & faire & la plume.

P. le Chef du Service
du Matériel et de la Traction
KEUFFER



SOCIETE NATIONALE
DES CHEMINS DE FER FRANGAIS
Région de I'EST

SERVICE :

Nom, Prénom et Grade de I'Agent

Marié (1), Célibataire W,{ avec
Veuf (1), Divorcs ()

EST. — MOD. P-Xji-2 A

A LIVRER A LA GARE DE(1)

A REMETTRE A L’AGENT (1)

enfants () pu
A E ou parents & charge

Date d’entrée au chemin de fer @
Domicile (Localité, Rue, Numéro)

élage (descente(l) montée(1l) distance meétres). ' (%)

Etablissement d’emploi de I'Agent ¢)

Dépot ou Magasin livreur

BON DE COMBUSTIBLE "
ou DE BOIS DE CHAUFFAGE

EEN SAGE (1)

| En vRAC()

Ne d’attachement :

Arrondissement

R |

ATURE ANTITE | ; o < :
bu lc\.?ulslutﬁm _Ql&';Tn‘L PRIX PRIX Indication; le cas échéant; -
UNITAIRE TOTAL B
0. N il du nombre de sacs non restitués
et 4 facturer.
e e .
Supplément pour livraison €n SACS.......vouevne
| Somme 4 payer.....
\ Y : (1) Livraison & gronper.
(1) Ce bon falt partie d'une demande comportant un autre bon N° (1) Suivant disponibilités.
3 RETENUE A FAIRE en__...___ fois. (Voir (Instruction Générale n° 33)
| Date «'établissement du-bon Le Chel d Timbre & date du fournissenr
.
Le L
L ]
BJ -
OB O W O S e B B e e R e e B B R R R R e e B Gm B PN e B R B R e B B R R e R e e B e BT e e e e e o e e B R
Titulaire du bon ... s e s P
| SACS QUANTITE DATES PRIX
i
T R e A b h e e e S omla, RIS SRR SR s L A

Différence an compte

du preneur .

(1) Rayer les mentions inutiles.
(2) Pour les demandes de bois seulement.
(3) Pour les livraisons effectuées rdans Paris’ sculement

(4) Indicatif et adresse de l'établissemenl si I'agent n’appartient pas & la Région Est,



DEPOT DE BELFORT

S

LISTE DES AGENTS TUES OU BLLSSES PAR ACTES DE SABOTAGE
DEPUIS LE DEBUT DE LA GUERRE

(Suite & lettre N° 1302 PA 3 du 19.9.44)

1°)EN SERVICE 1
¥ < BEGEOT Ren! - MECEU - 30.8.44 - :
- GRANGE Pierre - CFRU - 20.8.44 - *PIGUETr il ORd -
PI ‘ULH-EZ P9u1 -, Mv - 2708-‘44 -~ b f‘ / - o : E(-HE(-...“.
SCRMIDLIN - ELEEC - % 6.44 ~ QOICCET capiist
MONKIER Marcel — CFRU - %.8.44 -

CLEMENT Cemille - MECRU - 16.7.44 .
MICHAUD Marcel - MECRU - 8.7.44
FAULHABER Louis - ELMEC - 20.6.44
YIENOT Gaston - OAJ - 20.6.44 -
DEYTIEUX Auguste - MECRU - 12.6.44-
ERTIN Julien - CFRU - 12.6.44 -
CE:IEUHEUX Geston - EIMEC - 17.10.47%
» = GRANDJEAN Fernend - CFRU - 17.10.43
» = SERMAGE Louis - EIMEC - 23.2.44 -
% = GRANDGIRARD Crmille - CFRU - 23.2{44 .

2°) HORS SERVICE ¢
Néant

* L o RIDAT Marne/) CFRU.

¥y b

“
K
93
<
”
P
}
o
»®
Y

1

BELFORT, le 3 Janvier 1945
Le Chef de dépdt,
signé DEGY




SOCIETE NATIONALE DIVISION
DES CHEMINS DE FER FRANGAIS

Région de I'EST

MATERIEL et TRACTION

EST - Mod. 677 A

OBJET :

Inscription d'un
filtre & huile &
dilinventaire
Technique

Ac! 3421 Al — Blanchard Paris - 12-39.

ri

d

Qe le Tractic

‘"30 Arrondissenant

RAPPORT N° ¢ x.c

da DEPOT DE BRLFOR? o
di- % Baps 3R ... D

Bn suite & la lettre N° 4ll Mo/ du 20.2.41 de M
Chef de la Subdivision du Matdéricl ¥Moteur, ncus avons
regu le 23.2.41 des Ateliars de Noisy-le-Sec, un £ilt
huile & plateaux adcanteurs ayant falt l'objet de la
commande H° 71 268/821 T0 du 21.11.40 & ia S0ciétd Va
01l Compagnie. e

Cet sppereil n'est pas désigné & 1l'Instruction M.
H° 10 comre devaat faire l'cbjet d'une fiche d'invents
technique.

Bous demandons que des [iches nous scisnt adres.d

le cas échéent.
Le Chef de aéplt,
signdéd : WIBLLE

(1) Arrondissement de Traction du Maté-

el, etc,

2) du

............. e

(3) Date.

Dépst d___, de [I'Entretien
M

s Inspecteur, etc.




= %
A3/12 = g —~ Tirage ¢ 90 ex.,
S.N. C.F. PART le 11 sepfenbie 19 ;
<2 45 Rue St-LazjBBPUD OF ﬁqELFOﬁT
SERVICE DU CONTENTIEUX &
—— Monsieur le Chef Wi
Bureau A.R. du Matériel et de éaéggékﬂq , {
Dossier N° 17.583 G.L/EST Région de 1'EPFOSSIER }1(& R

—_——

Actes de sabotage
Vos références : PERS B3/11 - S.N.C.F. - MI'/E N° 1243 PB3.

Par votre note du 29 juillet dernier vous me demagndez de
vous renseigner en ce quil concerne la récupération des dépenses.occa—-
sionnées a4 la S.N.C.F. par les accidents survenus aux agents de cette
Société a la suite d'actes de sabotage.

Ainsi que vous l'observez il est généralement impossible
d'identifier les auteurs de ces actes et, par conséquent, d'agir contre
CEux-Cio

Cependant on peut soutenir qu'il s'agit d'opérations de
guerre, ce qui permettrait d'exercer un recours contre 1l'Etat Frangais.

Certaines décisions judiciaires ont été rendues dans ce
sens mais jusqu'a présent du moins, trés exceptionnellement, a 1l'occa-
sion de_cas d'espéces bilen déterminés et au seul profit des victimes
glles-memes.

I1 est toutefois permis d'envisager que, dans 1l'avenir,
1'indemnisation des victimes d'actes de sabotage sera facilitée et
réglementée soit par une orientation favorable de la jurisprudence,
solt par 1l'intervention de textes législatifs nouveaux.

Il convient, par conséquent, lorsqu'il s'agit d'un accident
survenu "hors service" d'appliquer les dispositions de l'article 51 du
fascicule X du Réglement du Personnel en laissant en blanc sur la

| quittance subrogatoire la désignation du tiers. Les signatures apposées

| sur les piéces justificativesjdes dépenses & récupérer devront &tre

| légalisées. Les dossiers rela¥ifs aux affaires dont 1l s'agit devront
m'etre transmis dans tous les cas, meme si l'interruption de service

| du blessé est inférieure a4 20 jours afin de me permettre de faire le
nécessaire sans retard le moment venu.

Les dossiers concernant les accldents du travail dus a des
actes de sabotage devront etre constitués et m'étre transmis dans les
memes conditions (piéces justificatives légalisées) mais bien entendu
sans qu'il y soit joint des quittances subrogatoires.

P. le Chef du Contentieux

L L'Inspecteur
M., BAILLEUL (KEUFFER) signature
13.9.44 :
signé: WISDORFF
¥ MT/E PARIS, le 19 septembre 1944
N°,1302 PA3Z } A
5 Messieurs les Chefs de Division

(€1” : P.10 a) . Subdivision

5 d'Arrondissemsnt
et assimilés
Pour les suites.

Ces dispositions sont & observer pour tous les accidents
survenus par acte de sabotage.




- N* 1213

- 11-41

Fricetel, Epinal

- 18/E 18149 -

Marché 196

SOCIETE NATIONALE
DES CHEMINS DE FER FRANGAIS

Région do IEST BON DE COMBUSTIBLE ¥
SRR OuU DE BOIS DE CHAUFFAGE

EST. — MOD. P-Xii-2 *

A’LIVRER A LA GARE DE(1). s RN T SAGS (1)
‘A REMETTRE A L'AGENT (%) .. ... .. .. 1 EN VRAC(1)

Nom, Prénom et Grade de I'Agent Ne d'attachement - :

Marié (1), Cé]ibulaire(l),i avec funts @) PERLINT

Venf ), Divores () e f:n ants mT parents & charge

Date d’entrée au chemin de fer )

Domicile (Localité, Rue, Numéro)

|  élage (descente(l) montée(l) distance métres). l (2)

Etablissement d'emploi de 'Agent &) oo e : oo ATTONiISSEMENL

Dépot on Magasin livreur

U ‘.!;‘..T,‘if';};m th\all['E PRIX . PRIX Indieation, le cas échéant,
; Pt " UNITAIRE TOTAL ¥
par TR - du nombre de sacs non restitués
et & faclurer. .
.......... e BRSO
’

Supplément pour livraison en saes..... Sy TR

Sommerd pRyer.=. ]l =l =0 S o O e e 0 L i L

A ; (1) Elvraison a gfouper.

(1) Ce bon fait pdriie d'une demande comportant un auire bon N° (1) Suivant- disponibilités,

RETENUE A FAIRE en... .. ... fois. (Voir (Instruction Générale n® 33) ... . :

Timbrs 4 da’e do PEfablissement dattichs “ Le Cher d ‘ Iimbre & date du. fourpisseur

1) Rayer les mentions inuiles,

}2) Pour les demandes.de bois seulement .
(3) Pour les livraisons effectudes dans Paris seulement o N
(4) Indicatif et adresse de l'établissementl si l'agent n'appartient pas & la Région Est

Iy

oA



: Elles entralnent les modifications suivantes quil sont &
- apporter au tableau annexé & la lettre N° 201 PB3 du 30.8.43 3

page 4 - colonne Opérations : "Agents blessés par le fait de 1l!'Armée
d'occupation"

A ce titre : :
_ ajouter : ‘'ou par sabotage'
ik opération :
- 1l'Etablissement établit un rapport de blessure mod.PX 39
ajouter : "ou PX 62 (suivant que 1l'accident est HS ou E
9® opération, modifier comme suit le texte :

- 1l'Arrondissement - précise sur le PX 52, suivant le cas,
que.ce dossier....., des sommes & récupérer pour les blesgés par le
fait de 1'Armée d'occupation ou que cet accident est consécutif a un
acte de sabotage.

colonne ""Observations®

Au paragraphe : Cet état dolt porter, en hautesc.o.os

ajouter : "ou bien celle : MAccident résultant d'un acte
de sabotage'.

Ces modifications sont & faire & la plume.

P. le Chef du Serwvics
du Matériel et de la Traction
KEUFFER

«0=0=0=0=

Déplt de BELFORT

Nous edresser le plus t8t possidle ls liste d8 vos
;:pni-zzgil ou blessés per actes de sabotage depuis le d4dbut de
guerre; —

1° EBn servige, R
29 Hors servige, g

5 e et 1°PX 51 en 2 exsmplaires.

2 20Quittances subrogetoides pour les bliessés HS,établies
dana les condifions preserites par le présents &t nous faire suivrd
08s états au fure et & mesuwre do lowr étadblissement, Comprendre les

agents de vos suocoursales, !

13/10/44 P.18 Chef d'Arrondissems

" . i




SOCIETE NATIONALE
DES CHEMINS DE FER FRANCAIS

jii.,  Region do rEST BON DE COMBUSTIBLE *

Sigixy

‘- SERVICE : OU DE BOIS DE CHAUFFAGE

EST. — MOD. P-Xii—2 *

A LIVRER A LA GARE DE(1) (EM SAGS()
A REMETTRE A L’AGENT (1) ' ?EN VRAC(1)
Nom, Prénom et Grade de I’Agent Ne d'attachement :

Marié (1), Célibataire (1),) avec
Veuf ), Divorcé (1)

* Date d'entrée an chemin de fer (2

Domicile (Localité, Rue, Numéro)

|

\

|

g enfants (%) ou parents & charge

étage (descenle(l) montée(l) distance métres). | (3)
Etablissement d’emploi de I'Agent &) Arrondissement

Dépat ou Magasin livreur

by iﬁ:;l;ai;lgﬁnm QUMETITE Fs PRIX Indication, le cas échéant,
UNITAIRE TOTAL g
s i b du nombre de sacs non restitués
‘ - : i
i et & faclurer.
i a ¥ ‘
\‘m,
5
Supplément pour livraiSon em SACS.....v..evv.-n
‘Somme & payer.THmp®asa=
i N A &
! .. Oy TWC UML) Livraison a grouper.
(1) Ce bon falt partie d'une demande comportant in autre bon Ne/ 4 *’H"i'} Swivant mspﬁmm{mi

RETENUE A FAIRE en____.. . fois. (Voir S‘Instruction Generale  n B8) o laoy ‘
ey eh etoabl ol alolence 204 me g —arsplesdatemnos
Date qiiafiissfmen: 4 bonte- 4l o todbS ot mgdes geg mospeld Tnke bl ot one
Le 19 s $ Orreregs el

s SOJNARE O Y4
B9 LVESE BuOT W5

P
OB B W W R B m B e = e e B G s e Be e R B R R M RO W A R MW omoE R i T e e --n--:--l’-d-‘&-ﬁﬂ-uu--n---.
~ sy 2 ¥ o £ e r 'S |
P o - ko 3 - - b < ALo . o
- Titulaire du lon.... - v by g Pt
e | g . e BRfta . F i - J’:A =, ‘C‘ﬁdf’f ‘-’s o s
efVITE TBT | Aron Tl @ poneug 8 L Sptleonely smoitibaoe sel o
2 TANTITE = B o (S . " PRI, . " - ” R -
exPiopgegt JViEPenallidatd "ifel b puiite § te Pul 1@ efetd =ec
~ slaavnehire Y Tl
H
EIVD8s. ot lane . Ba s " R S
- # TR & L3
T TR e A SR al, My I\tJ
Restitues, . v ee w8 2 e T ] (e R e e e M o e e .
Différence au comple
ditpranetr = L et - :

(1) BRayer les mentions inutiles.

(2) Pour les demandes de bois seulement.

(3) Pour les livraisons effectuées dans Paris sculement
(4) Indicatif et adresse de l'établissemenl si 'agent n'appartient pas & la Région Est.

|

-
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Pour les spites es ce
JoInt -a-1, B 1441,
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Revoir §
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ingconnus, les soldats ennemis s'emparérent de s PaTmi legquels
g8 trouvaient l'aide-ajusteur HALONDOT et 1le r de Toute PILAT
tous deux du depot de Belfort et les fusillérent,
I Tut tue, mais PILAT ayant fait le port ne fut que
4 o fvicy PR . > - N ) -
blesgé e 8§ soins 1'Hopital de Vesoul, il se trou¥e en bonne
volie de gnerison.
Ces ag te n'édtaierx
llous ne pensons Dp&as er gomnl
belsses par des tiers Bu titre 1l'ar-
médae d'ocenns 3 fadl = 18 depa i 'ma 1
que notre facor vO1 est exacte,
B ! TIY 9 ~ - 1
r Ly le 13 Uctoh ra 1948
chef d'a rrgrialssement
jigne: PANNIR ER
0L ® F RO
Vonmim, iv JduxoY
du 17,11,44 ,
. ionsieur le Cha C i -
LES (QEeUX Aagentis 8ol COIS1 ae I'e cOmne aes8 vigtimes d'acg-
gldents par “"faits de guerrel,
Ee L8 8] i
8ilgne:
Vonsieur le Chef PERS, & Paris
. s
” 3 H - ‘a L]
v 8gents du depPot de Chaumont:
18 ATO A 1
-1"ATOAJ RNOIZXOT Ch,
~le CHAU PARROT
- 1TATOSOUD TALMEN
nt 4té denlarent Puod o la o 11aman . n + a
D_,_L QLS QEalerent ITuslijiesg Dar lac iiepanas le 18,9.4 {-u.ﬁ ‘SJ.
] T OV Y *g £~ o y r a O - ] ;|
(n& 1B lgnenents fournis gsur ces ageants sulte g votre note 500 PAl dn
1
?..LJ...‘::“:),
Ces J &gendgks sont-ilsg @ i 3 de

, r
VEioUUL, 4
8 UNel
S81gng:
o Do ] » D Z y
vonmn, | 140 YAS onsian L8 Unea dnu 1l &
7 o 1 L JA &
du 16,3,45,
S - —— - Xva 9 4 1 Lo 4+ S 5] y o AR (e ) . g {
e oid 1 L& 4« 48 TT e n [ 1441 Au 7.4 .45 du Service
' 2 + T ] ) F o § » )
N tTra g e 3 2 e )
varn cia > \ et LLE CAD iU et}
du tapl

des ddgédéds 8N

LARY RAKONIOT est & glasser en B du tableau

P& I

=B'L } E 1 f es

.
eau des XEZARER,Dblesség,

de Chasumont



N® 159. . , : :
MJ /P8 : BELFOET, le 27 Pévrier 1945

Monsieur le Chef d'Arrondissement,

Suite & lettre N® 1465!1361243%1101'19454101.1.““

et i pemm D

M
Service MT., nous vous adressons e¢i-joint copies certifides conformes

dn déglamtims d'accident et certificats médiecaux des aecident du
travail surverus 2ux agents de notre d¢pdt depuis le ler Janvier 1943
2 1a suite d'actes de sabotage. '

Q) @Es‘nenﬂ _ﬂJB HG. £.



et 27 FEV 1945
NMonaveur % C/%/Od Prsondleifferent-

Auite & Bttie fzﬁu,éw PA 3 du 2 Yan )Lawﬁ,éu

e M. e Lé)gf’au zwc:.,)LC& oG 1zau¢/agajdaga{i;é,wajmﬂ[—

Caﬁcc(/ ceaz‘.iﬁ:éc{cmwe med aled .dazfteaifmgta’ acccdentel
Ceié’fcaﬂ meticacir_. ol acecdents du Tiavailduver
Qe ﬁ#enf‘bde notie aepol’m ac/ﬁuw & "a]anuwg'

/3;‘!5,4 T 21t o Ge c{c/e ')ugoﬁae

e C/ wf oleSoendr
“ Dowitte V‘é_u.g(e,n& 5= dugsuel./ %uf&l A

* Renidol :Lcu.ce,t. _

‘ g)mnci(\ean Q‘/mwﬂd.,
/éezqua%&w gw.,\ ;)Lzmd, Canutte
fﬁ?ﬂlud,x,u) %eoz?el | wmue:,/{‘iazce?.

ﬁ)eg)eoh _ﬁEn& -7 Zanoe ’?_ene
g@xwz%w mi’

C?émenlf Comitte.
NiRaud Marcel
@%eam
it go.o{f:rr;

&%‘K&Lm ,&&%Lw@ 5= 'V%&KZD ;fu&c .
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In- # .
4 { Jg
' . : W - tirsge : 105 ex / 3
Be N Cg Py 88 ks & 2 (: £ ; ‘,}
Prris, le 9 avril 1945 %{ i

SERVICE CENTRAL
EU PERSONNE L- .
T o DN Me ssieurs les Directeurs des Régions
lére Division Messieurs les Directeurs des Services

T ; Centi
N/ Réf. Pe—28€///, 5 g

J'ai 1l'honneur de vous faire connaltre gque le Journsl Officiel
du 30 mars 1945 a publié une Ordonnance du 29 mers 1945, relative & lea
réparation des accidents du travail occasionnés par les traveux de dé-
minage.

" Cette Ordonnance prévoit que la répsration des accidents du
travail dus aux explosions survenues 4 l'occasion de la neutrelisation
olt de la destructiBn des mines et autres engins non écletés incombe eu
Fonds de Solidarité,

Enh cdnséquence, vous voudrez bien, signsler & cet Organisme,
dang les conditions fixéeg par les lettres P,4917 du 24 mers 1941 et
P1l1429 du 31 janvier 19245, les accidents du:travail survenus a nos agents
8y cours de travaux de déminage.

M, BIGOT . . By le Directenr, :
gggr va%01f3123£§uctionss . Le Chef de 1la Division Centrsle
B T oy de 1'Administration du Personnel,

Directeur de la Région p.i. signé: FATALOT

Porle Chef deSDﬁﬁes Admin.
Matéﬁféfeétl racgion

—— e —

PERS-A Messieurs les Chefs de Division Yex-EST
o . de Subdivision seule-—
N2 1612 PA-é-—" d'Arrondissement%ment

(Clt : P 10 ¢) et assimilés
Pour lesg suites.

Les lettres P.49217 et P.1429 ont fait respectivement 1'objet
de mes transmis Nos 2005 P,41/5 du 29-5-1941 et 1490 PA.3 du 12-2-1945,

Vous vous conformerez, pour la récupération des débours de
| la S,N.C.F. sur le Fonds de Solidarité, aux. instructions en vigueur
| ~ relatives aux accidents du trav-il par faits de guerre, savoir

- - 1°~ Incepacités temporaires 3 lettre "Buresu AT" du 18-1-1941
du Contentieux - notre transmission N° .36 PT 41/5 du 30-1-1941.

2°- Incapacités permanentes et accidents mortels : lettre
N° 41 P.1.43/5 du 82-5—194§ - tableau annexe - sous-chapitre "Accident
par fait de guerre", 7 HE i

Paris, le 3 mai 1945

Dépdt de Belfort -~ P. le Chef du Service
e du Matériel & de la Trection,
Pour gouverne, . La Chef de la Subdivision
P.,le Chef d'Ar sseneént, du Personnel,
7.5.45 KEUFFER %
’jl \\\.l !ll))f.\ 5 .

y' 2 ﬁ'j‘ g uab
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2 ANNEXE N°
i au Oohtrat de 'I'_ravail St
] k2 os fopss ) 3 e e LES B B L5 W o s LS . T i e

passé’le , ; G peall L

entre la Société Nationale des Chemins de Fer Francais

*' oYadiry et M

3 a
o s
T e PR ® : £ ’ . X =
ok 5 PE SR TS - 3 = & 2 — 2 NP i=le
=7 e L-d s 5T L 3

 -7 s SErR : Le contrat _x‘ie {zavail d’emi)é_ucha‘,ge ala journé‘e:, e;z ji;.t,_e du
s, sy ¢ renouvelable pour; une -durép égale jusqu‘é. un maxiinuxﬁ de dix joumées conséctitives

v Biivine PRty ¥

= nouveau dans les mémes conditions a la date du

ET ISR o 7 A 1 y Joihgas Tt Tl ‘”193 =
(Signature).

(1) Modeéle a utiliser pour Ia reconduction du Contrat dans le cas visé am § C de la formaule
d’embauchage P-XXI-1.

 étant expu’é ot résﬂ:é da pIem ‘droit, je reconnais que la $, N. C. F. membauche i



s C. F.

Régiou de 1'Est
SATERIEL & TRACTIOL
Suobdivision
duﬂPersonnel

Paris, le 24 jagyief-1945_

.lessietrs les Chefs de Division
subdivision
Arrondisse.eunts

s et assiunilés,

N° 1.465 PA 3 .
. . objet : ACCIDENTS DU TRAVAIL (questions diverses)
uire

1°- pccidents résultant d'actes de sabotaje cotils pour nui
& llennewi ou d'actions exercées contre les organisations cnariées
d'exécuter des sabota;es,

Il vient d‘'étre décidé que le Fonds de Solidarité prendra a
sa cnarge, en les considérant cotwe résultant de faits de guerre, les
accidents du traveil survenus aux =gents et auxiliaires depuis le 16T

\Janvier 1943,et qui sont dus 4 toute action entreprise, soit par des
organisations de résistance dans le but de nuire directe.eant & l'ennetd
(destructions d'ouvrages, de voies ferrées, attacuies de convois, etc. e
goit contre ces organisations. :

En conséquence, il convient :

a) pour tous les gccidents de cette_nature snrvenus_depuis'la date pré- .

citée

- Dfadresser d'urpence eu !linistére du Iravail (Service du Fonds
de golidarité), 4, ruve de Presbour., PARIS, une copie, certifiée con-
forue, de la déclaration d'accident et du certificat uédical déposés a
la uairie, (es envois seront Taits par lettres reco..ondées.

e - =R L — . e it eme e S e

teuporaire :

e o — —

D'exercer la reprise, par la Subdivision de la Couptabilité,
gur le Fonds de Solidarité, des sotwes déboursées par la S..1.C.F., dans
les conditions prévues par wa transuission 1° 38 PT 41/5 du 30.1.1941
de la lettre “Buresu AT" du 15.1.41 du Contentieux.

Le titre de 1'état wod. P-X-51 (évaluation financiére des
conséquences de l'accident) sera nodifié au_rouge cocwle suit-: "Accident
du travail survenu & un agent et comsécutif a un sabotage".

En cas dc refus du Fonds de Solidzrité, il conviendrait de we
saisir.

¢c) pour ceux de_ces_accidents_ayant_entrainé une incapacité peruienente
D La ‘nort ;

De uettre le Contentieux ez possession des éléuents utiles
au recouvreuent des sowu.es exposées, sur le Fonds de Solidarité, dans
les conditions prévues au tableau-annexe a la lettre 1'° 41 P.I. 43,5
du 22.5.1943. (ci-joiat, & cet effet, page additiiz & ingérer entre

iles pages 8 et 9 du dit tableau—annexeg

Les dossiers d'accideuts relatifs a des affaires déja ré-
. olées par le Contentieux lui seront représentés par les Arrondisseiients
avec les meues éléuents.
4 e o o M S g
l i *’.,ff;;' £l N 984:1/‘&/ =

o v, ; s ety P Fan e 3
, e fZ Aacy Gacle Lty At tls Lozivess
oy / Pl S " i it
L L2 o) - esek Al ety J’;;éz.u ‘-é

//‘.Ju,‘g.g,c el L,/g';ﬂ’ dt’.‘.‘t’(;”ét 4 -
SAHe ’ I~ Neebiacue it ) 8 P 1949

L Llf'\ : Pw 7 S T o I e ‘:,;-’f&w" m’f) L2479 /LS
9 1 FEVR 1845 (N,ﬁ’\w‘vﬁ;w{? ﬁ/ " et V280 242 48
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pique-feu sur les locomotives 3101 /4 3280 - 31001 a
31040 - 151-701 & 151-727 - 3390L7a 33940 - 32001 a
32050 - 141701 & 141702 - 4401 a 4512."

N° de Code : 5117.

CONTROLE DES DEPENSES

Conformément aix prescriptions des §§ 19 a 26
de l'Instruction MT.3,/ les Etablissements intéressés
tiendront a4 jour les avant-projets mod. 690.

P. L'Ingénieur en Chef
du Matériel et de 1la Traction,

LEGRAND.




Les affaires actuelleuert e colUrs a1 Contentieux devront
écaleuent faire 1l'objet dtun envoi des docucents prescrits, pour lui
peruettre le recouvreuent des sowes el cause.

Les accideunts de cette nature qui viendraient a se produire :
désoruais feront, bien entendu, l'objet des dispositions précitées.
L'avis au Fonds de Solidarité devra &tre donné dans les 10 jours.

I————————————

La lettre Ii°® 288 PB/3 du 20.9.1943 est abrogée.

2°- nghutesdd'accidents du travail pasr faits_de guerre Ou
consécutifs & desﬁgggotafes. ¥, ——

gelon précisions fournies par le coutentieux, les dépenses
résultant de rechutes d'accidents du travail par faits de guerre ou
congécutifs & des sabotages (en ce qui concerne, pour ces derniers, les
aceidents survenus depuis le 1.1.1943) sont récupérables, sur le Fonds
de golidarité, dans les néues conditiouns que celles occasionnées p&r
les exeuptions originelles, sous réserve qu‘elles.surviennent dans le
délai de révision.

En conséquence, tous les cas de rechutes entrant dans les
- catégories visées ¥y compris les cas antérieurs gui n'ont pas ¢té ré-
lés dans ce sens) doivent faire l'objet des uesures suiventes 3

a) accidents n'ayant §n§rginémqgemdgsﬂigcgpécitgswtqmgogagrgs_:

la récupération des depenses résultant des rechutes sera
effectuée dans les mdues counditions que celle des débours provenant de
1l'exewption d'origine, selon la procédure indiquée par ua transmission
N° 36 PT 4l/5 du 30 janvier 1941 de la lettre “Buresau AT du 18,1.41
du Coutentieux.

L'imprimé wod. P-X-51 portera la uention = iptat coupléten—
taire - Rechute™. e T - S
LT 5 il 1 S0 2" y
b) pccidents ayant entrainé une incgpacit¢ peruangnie

Le recouvreuwent des débours résultant de ces rechutes sera
effectué par le Contentieux, fis en possessiou des éléuents utiles
selon la procédure exposée au tableau-annexe & la lettre | SR B M
43/5 du 22.5.1943.

La page additive 8 bis ci-jointe apporte les précisions utiles.

i

z°- Frais_d'obsegues en cas d'accidents du travail par faits
de_guerre OU consécutifs_a des sabotages.

. 1l est apparu, a l'usage, gu'il serait rationnel de faire
porter le montant de ces frais sur l'état wmod. P-X-51, per 1iEtabligse-
went au lieu de 1'arrondissewent.

En conséguence, la rectification suivante est a apporter, a
la plume, au tableau-annexe 5 la lettre N° 4l P.I. 45/5 précitées
page 7 - pccident par fait de guerre B
- entre les 4éue et 5eue opérations, ajouter la suivante @
. y inscrit, en cas de déces, le wontant des frais ‘d'obséques;™

\;;_ - suppriuer la derniére opération. b. le Chef du Service

i qu VA T

du ifatériel & de la Tractionm,
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CHEMINS DE FER DE L'EST

———— ——

25 Juin 1938%

Modification & 1!'Instruction MT N8 156 ;
a l'usage des Agents des maclines sur les AVARIES a
la LOCOUMOTIVE et au /TENDER.

ilOTIF DE LA/MODIFICATION

Afin de permettre de déterminer rapidement la
position moyenne d'un /tiroir de distribution, lorsque,
par guite d'avarie au mécanisme moteur, il est néces-
saire d'immobiliser cet organe, il a été décidé de tra-
cer des reperes, soit sur la tige du tiroir, soit sur
le guide carré, soit encore sur la glissiére du guilde
de tige.

Pour gttirer 1l'attention des agents de machi-

nes sur cette nouvelle disposition, il est donc nécessal-
re de compléter 1l'Instruction MT 156.

NATURE DE LA MODIFICATION

Page 3Y - Coller le béguet ci-joint en rcnrlacement des
geme, ‘9eme et 10éme lignes du 6éme alinéa et des 3 pre-
mieres lignes du néme slinéa.

P, L'Ingénieur en Chef
du Matériel et de la Traction,

BIGOT




| ‘ tpit se G FORT |
SHE P e -p;f”fmf“:}&4g paris, le 10 Septembre 1941
——— - g‘.,.-.:; TR Rark fl o £ g el (A RIS
Service Cemtral duj ... .. J\(civ "
' Personnel e 2 Del, 2~

: : ; b : : Ré i s
1878 e ision Mv. les/Directeurs de 1l'Exploitation des hégions |

N R SRS e ke M. les Directeurs des Services Centraux
MV. les Secrétaires Généraux des Compagnies,
b Réts Po Bil8Y

' Aux termes des régles en vigueur, les agents qui ont 2té
bleéssés ou tués en serviice par suite de faits de guerre ont droit
(ot laissent droit a leurs ayants cause) en sus des prestations
qui peuvent leur Btre dues en vertu des Reglements de la SeNeCoPe . o
et du Reglement des Retraites, aux rentes-accideny prévues par
la loi du 9 Avril 1898.

Le fonds de solidarité n'accepte de payer de telles ren-
tes que si la 1ol de'1898 est applicable. $

: Ne peuvent donc y prétendre ceux de nos agents dont l'ac—

cident n'est pas survenu en service et a l'occasion du service.

Tel est le cas de ceux qui ont été blessés ou tués au cours de
\leur repos ou lorsqu'ils se rendaient & leur travail, etc.....

e
.4 " J'al l'honneur de vous faire connaltre que, dans des cas
justifiés et par décision d'espéce, les agents visés ci-dessus

ou leurs ayants droit pourront se voir attribuer par voie. de se- .
cours la rente-accident a laquelle ils suraient eu droit si T
1'accident avait été considéré comme survenu en service au sens

et
o >

e 1a/3 /udﬁt Lo actlareet) W WL (’f.“.f ekl
2 o oM. o /Mﬁm/v, 4?:45’ p lhntins , ect a;a(mé..

-

J@éﬁl‘ab Me ¥/ &nod;haa jﬁu owreer '
60-?01;/' : ,‘- g%"bp/‘j'mw{‘/‘{w ’

fen distinguant des autres celles provenant de la S.N.C.F. ou
de la Calsse des Hetraites).
Le Directeur

Signé: BARTH

® 0 ¢ 0 a o
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N° 545 P-E._fiiifﬂ”/;‘ﬂ . e : L Cols
\\“‘-~__ \ s Monsieur : 3P

Copie & Monsieur WISDORFF,

en le priant de vouloir bien m'adresser toutes propositions
-utiles, conformément au dernier alinéa ci-contre.

Paris, le 15 Septembre 194l.
Copie a 3

‘ a0 " P. Le Directeur de 1l'Exploitation
i gi%ﬁ%ﬁr%.” Le Chef des Services
NARPS : ' Administratifs,
JOU FEROY : Signé: JOUFFROY
MATERIEL & TRACTLON : i Paris, le 18 Septembre 1941
______ 1 56 URGENT
Bureau du Personne _TRES URGRNE Nm

-7
Pour me permettre d'adresser ftoutes propesitions utiles a
M. le Directeur, vous voudrez bien me faire parvenir, en complétant
14état dont ci-joint modéle, la liste de vos agents tués ou ble ssés
avec incapacité permenente, hors service, par falts de guerre.

Ces renseignements sont 2 me fournir pour le 2l cour
rant au plus tard.

En outre, pour chacun des agents qui figureront sur votre
liste, vous adresserez de ftoute urgence a la Comptabilité les élé-
ments nécessaires a4 la détermination des salaires légaux.

En possession de ceux-ci, la Comptabilité dressera le relevé
des salaires légaux sans attendre la demande de la Subdivision du
Personnel (qui la lui confirmera cependant dans chaque cas, ala
réception de vos états) et me les transmettra sans délai.

Pour que la Comptabilite puiéSe distinguer ces envois excep-
tionnels, vous les accompagnerez de la mention, tres apparente,
"tué (ou blessé)H.S. par fait de guerre'.

ILe Chef. du Service

du Matériel e la Traction,
1< :
L)

‘I"
vl
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alité évacuée par la populat




» ¢ - Tir.: 160 ex, DO
SERVICYE CENTRAL
DU PERSONNEL
________ . Paris, le 12 jeanvier 19486
lére Division i
———————— 7w AR
N/Réf. Ps/19 'Mongigur le Directeur YrpeoiT | _E:”
—one P\

de 1a Région de 1'OUEST, |
OBJEL :-Application de la lettre Pe 1.292.az@3 ¥f %

Par lettre MIO-PA du 4 janvier, vous m'avez demandé si les
dispositions de¢ la leltre Pe 1292 du 21 novembre dernier, étaient
applicables aux agents partis e¢n Allemagne COMME travailleurs non
volontaires et aux agents confirmés ou a l'essai.

J'ai l'honneur de¢ vous faire connaitre que ne sont applica=
bles aux agents partis ¢n Allemagne comme truvailleurs que les dis-
positions relatives aun cas de P}PssPr?§mh9r§~§EFViQ&L

L'extension des dispositions prévues par 1'article 43 du
Fascicule X du Réglement du Porsonnel n'evst applicable qu'aux prison-
niers de Guerre et 8UX Déportés politiques.

Par contrs, la totalité des dispositions de la lettre Pe 1292
¢st applicable aux agents confirmés et aux agents & l'essal. —

P. 1le¢ Dirccteur,
signé : FATALOT.

¥M. BIGOT, LEF)RT, OUDQITE.
MONET, Dr BIDERMANN
Copie' & Monsieur CREUSET ¢t & Messicurs lss
Dirccteurs des Régions de 1'EST, du NORD, dAu SUD-EST, du
SUD-QUEST,
3 Monsieur le Directeur du SsrvicCe das
Approvisionnements, :

a4 titre d'instruction.
Le Chef de la Division Centrale
ds 1'Administration du Personnel,

signé : FATALOT.

Copie & M, le Chef du Service du Matériel et de
l1a Traction - pour valoir instruction.
Paris, le 21 Jjanvier 1946
P. le¢ Dirgctsur,
L'Ingénieur en Chef attaché & la Direction,
signé : MONLT. :
i LR TSR Y CRPLIPAR - - LT3
N %%ig%é%3/6091 Paris, le 31 Jjanvier 1946
‘ MM. les Chefs d'arrondissement et assimilés
Pour prendre note de ces précisions.

(1> 1-.%ve Pe 1292 a fait l'objet de mon transmis
N°e MT,.G2.A3/2084 cu 10.22.487,
P.10.al P.Le Chef du Serv.cz MT
Le Chef de la Subdivision Au Psrsomnel
¢ KL UEFER
Copie & MM, les Chefs de Division
de Sutdivision.
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