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.3exvices validés du 7 juin au 31 acds 1944, date..da”

LES MEMBRES

Noms : SORTOT WSNAULT PUIDTT
MouvemeﬂisPF VPO

représentés :-

Signatures :

Rallie.la’ resistance le 10 Janvier 1943.. ol -t
Parmchutages (7.6.44) = Participe aux comba;bs de libérahion

Services F.F.I. validés du ler Juin au. 31 Acfit 1944

LES MEMBRES LE PRESIDENT
- Lte Colonel
Noms : ... .CAPITAIN BAUDOIS - - AL GQ&MHEI ;
Mouvements
représentés ;- - -

Signatures MLN FTPF
Z N —

CASE RESERVEE

RAPHAEL ET PERNET IMP. PARIS-ST-OUEN ‘948



