	APELLIDOS : 
	NOMBRE : 


ENTREGAR O ENVIAR ESTE IMPRESO

ADJUNTANDO LA DOCUMENTACION REQUERIDA AL CONSULADO FRANCES DE SU LUGAR DE RESIDENCIA

Para las personas residentes en ASTURIAS, CANTABRIA, GALICIA, NAVARRA, PAIS VASCO, LA RIOJA

dirigirse a : 

Consulado General de Francia en Bilbao

Iparraguirre 26 – 5°D

48011  BILBAO

( Tel.: 94 425 51 80 )

DOCUMENTOS REQUERIDOS

· Extracto bilingüe internacional de la partida de nacimiento del solicitante, con filiación y 
anotaciones marginales si las hubiere. (Formulario de color salmón). 

· Documentación que acredite el fallecimiento del progenitor:

Si el padre o la madre murió deportado:

- extracto de la partida de defunción con la anotación "muerto en deportación",

- o si esta anotación no figura en la partida: extracto de la partida de defunción y  orden de la autoridad judicial con la indicación «fallecido en cautiverio o en deportación »  

- o extracto de la partida de defunción y algún documento, atestación, certificado oficial que notifique el fallecimiento «en deportación ».

Si el padre o la madre fue ejecutado en Francia después de haber sido arrestado: 

· extracto de la partida de defunción y documentos oficiales relativos a las circunstancias de la muerte (atestaciones, certificados, citaciones, extracto de la sentencia del reconocimiento de hijo adoptivo de Francia, “pupilles de la Nation”.

· Solicitud de indemnización (rellenar el impreso adjunto).

·  Declaración jurada (rellenar el impreso adjunto).

· Opción escogida para el cobro de la indemnización: capital único o pensión vitalicia (completar


el impreso adjunto). La decisión es irrevocable.

· Certificado de domiciliación bancaria - mencionando el código IBAN y BIC -.(en el mismo

debe constar el nombre del interesado)

DOSSIER N° 

ATTESTATION SUR L’HONNEUR

Je soussigné(e), ______________________________________________________________

(El/la que suscribe)
Atteste sur l'honneur :

(bajo juramento)
percevoir 1
(recibir)
ne  pas percevoir 1

(no recibir)
une indemnité viagère de la part de la République Fédérale d’Allemagne ou de la République d’Autriche en réparation de la déportation de mes parents.

(pensión vitalicia de República Federal de Alemania o de República de Austria en reparación de la deportación de mis progenitores)
	
	A

Le 

Signature 


DOSSIER N° 

DECLARATION D’OPTION

Je soussigné(e), ______________________________________________________________

(El/la que suscribe)
Demande à bénéficier :

(pido beneficiarse)
· d’une indemnité en capital 1

(una indemnización en capital)
· d’une rente viagère 

(una pensión mensual)
	
	Fait à

Le

Signature




Note : Cet imprimé est à remplir avec la plus grande attention. En effet, selon l'article 3 du décret du 27 juillet 2004, le choix de l'option est irrévocable.
(Atención al rellenar este impreso. Según articulo 3 de decreto de 27/7/2004, la elección de la opción es irrevocable)
	DEMANDE D'INDEMNISATION EN QUALITE D'ORPHELIN(E)

DE PARENT VICTIME D'ACTES DE BARBARIE


	MADAME
	
	Epouse
	
	Veuve
	
	Divorcée
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	MADEMOISELLE
	
	
	
	MONSIEUR
	
	
	
	
	


NOM DE NAISSANCE (apellidos)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


NOM MARITAL (apellido de casada /opcional)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


PRENOM USUEL (nombre)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


AUTRES PRENOMS (otros nombres)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


DATE DE NAISSANCE (fecha de nacimiento)

	
	
	
	
	
	
	1
	9
	
	


LIEU DE NAISSANCE (lugar de nacimiento)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ADRESSE (dirección)

	N°
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Rue
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Lieu-dit
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Code postal
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ville
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Pays
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	N° DE TELEPHONE (Facultatif)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


- percevoir

Je certifie                                (rayer la mention inutile)   une indemnité au titre du décret n° 2000-657 du 13 juillet 2000.

- ne pas percevoir

Fait à …………………………………………..…,                  Le………………………………

	SIGNATURE


Rayer la mention inutile


(tachar opción no elegida)

















�	 Cocher la réponse de votre choix


	(marcar su elección)








