	
	Pour cette fiche, remplis d'après les informations données les items suivants : 

NOM : ..................................................................

Prénom : .................................................................

Date de naissance : ..................................

Date de mort : .......................................

Age du soldat à sa mort : ....................ans 

Lieu de décès : ....................................................(village ou ville)

Département : .................................................................

  Type de mort :   (entoure la bonne réponse) 

                                  tué à l'ennemi

                                  mort des suites de blessures de guerre

                                  mort des suites d'accident en service

                                  mort des suites de maladie contractée en service

                                  autres (à préciser): ........................................
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