
Mémorial national des Français disparus en Algérie 1954/1963 
 

Demande de renseignements 
□ vous cherchez des informations sur une ‘’victime’’. 

□ vous souhaitez vérifier l’inscription d’une personne sur le Mur des Disparus. 

□ vous souhaitez compléter/donner des informations sur une personne.  

□ vous souhaitez apporter des informations supplémentaires et/ou des corrections au sujet d’une personne  
   inscrite sur le Mur des Disparus. 
 
Informations sur la personne formulant la demande : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Informations sur la personne recherchée :  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
NOM : ________________________ Prénoms : __________________________ 
Autres prénoms :____________________________________ Genre : � H � F 
 
 
 
 
*Pour toute demande de modification, le demandeur devra fournir copie de documents écrits attestant  
la correction demandée. 
 
Vous pouvez contribuer à enrichir les informations dont dispose le Centre de Recherches sur les Français disparus. 
□ Je possède des documents sur la personne (papiers d’identité, lettres, photos…), et je souhaite déposer les  
    originaux, ou une copie, au Centre de recherches sur les Français disparus en Algérie du Cercle algérianiste. 
 
Date et Signature : 
 
 
Le Centre de recherches sur les Français disparus en Algérie du Cercle algérianiste s’engage à garantir la confidentialité 
de ces informations. 
Contact : email cercle‐algerianiste.perpignan@orange.fr 

 
Nom : ____________________________________________ Prénom : _________________________ 
 
Adresse : ___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
Code postal : ______________________  Ville : ____________________________________________ 
 
Pays : ____________________________ T éléphone : _______________________________________  
 
Email : _____________________________________________________________________________ 
 
Lien de parenté avec la personne recherchée : _____________________________________________ 

 
Nom : ____________________________________________ Prénom : _________________________ 
 
Autres prénoms :________________________________________________               Genre : � H   � F 
 
Date et Lieu de Naissance : _____________________/_______________________________________ 
 
Date et Lieu d’enlèvement :______________________/______________________________________ 
  
Autres renseignements : _______________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
Information que vous souhaiteriez modifier* : _____________________________________________ 
 

 

 

✔


