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TRANSCRIPTION D'ACTE DE DECES N° 205
Ruth NACHMANN

Date et heure du décés :  le huit aofit mil neuf cent quarante deux

Lieu: Auschwitz (Pologne), (dossier n° 21 P 519 522)

NOM : NACHMANN

Prénom : Ruth

née le : 23 octobre 1927

a: Mannheim (Allemagne)

Domicile : 63 rue de Billancourt, Boulogne-Billancourt (Hauts-de-Seine)-------—-----------
fille de : Hermann NACHMANN

etde: Elis (Elisabeth), Maria MICHEL

Le présent acte a été dressé a PARIS, le treize février deux mil treize par nous, Daniel ARNAUD, adjoint -
au directeur des missions a la direction générale de 1'Office national des anciens combattants et victimes de
guerre, conformément aux dispositions de I'ordonnance du 30 octobre 1945 (article 3) inséré au Journal ---
Officiel du 31 octobre 1945, sur la base des éléments d'information contenus dans le dossier qui nous a été
présenté ce jour.

Acte transcrit par Nous, Nathalie DUMAS, Adjoint Administratif Territorial, Officier d'Etat Civil par ------
délégation du Maire de Boulogne-Billancourt, le 28 février 2013 a 13 heures 18 minutes.

Suivent les signatures

Mentions marginales

Néant

Pour copie conforme

a Boulogne-Billancourt,

le 28 février 2013,

L'Officier de I'Etat Civil Délégué,

)
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COMITE INTERNATIONAL DE LA CROIX-ROUGE

SERVICE INTERNATIONAL DE RECHERCHES

| = I' Arolsen (Waldeck) Allemagne No.
i~ INTERNATIONAL TRACING SERVICE INTERNATIONALER SUCHDIENST
Arolsen {Waldedk) Germany Arolsen (Waldedk) Deutschiand
Certificate of Incarceration Inhaftierungsbescheinigung Certificat d'Incarcération
LANE N _— :
Ihr Akt.-Z.z i-——-j-'—' e Unser Akt.~Z.1 /D &7 0Ll
VolraRéf.1 = e  WS270 : ! e =Notre Réf.s
Your Ref.: . Qur Ref.:
AR ai} D W v s . g ?
IMEFE ece=wouws 21 G - ity dentiueh sesccocmos
Name bl ] Vornamen lelgn e- Staatsangehdrigkeit HRISEen
Nom Prénoms Naticnalité
Name First names Nationality
Geburtsdatum r:3301‘§3.1“;,-’27 =eaGeburtsort Ugnrliodm === Haftlingsnummer ANEEODOR eame=-
Date de naissance Lieu de naissance No. de prisonnier
Date of birth Place of birth Prisoner's No.
Namen der Eltern Govmenn Nechaenn wnd ¥iis ((lisobedh) laris febe 1Hehel es-eccsses

Noms des parents
Parents' names

It is hereby certified that the following  Es wird hiermit bestétigt, dafl folgen- |l est certifié par la présente que les infor-
information is available in documen- de Angaben in den Unferlagen desIn-  mations suivantes se trouvent dans la
tary evidence held bythe International  ternationalen Suchdienstes aufgefthrt documentation détenve par le Service
Tracing Servyice, sind. International de Recherches.

BULY eesmsase niaht engefiherl ===

- WD A FD D U e S

Name Veornamen Sfaalsun?eIerigkeil B

Nom Prénoms Nationalité

Name First names Nationality

Geburtsdatum 2% 0991527 = Gebirsort Vansein eeee Beruf nient anEefiirt o=
Date de naiszance = Liou de naissance Profession :

Date of birth Place of birth Profession

Namen der Eltern X ﬁ C:xi: ‘Lh* 0_‘: "1‘:‘;1‘% e R - L R Y T TR X ot~ PLE - e ra o T ED aD 4D @B OB €5 ES

Noms des parents
Parents' names

o o A TS O AL OF P YR P TR RS A € O OB £F 4B S &3 I o €

Zuletzt bekannter standiger Wohnsitz -
Dernidre adresse connue
Last permanent residence

N bk g-‘w"ijz com
- HERlingsnummer Haone Lalis Af»,z't Lbaal S

wurde eingeligh s
ge i No. de prisonnier

est eniré au caME )T

has entered concentra camp Prisoner’s No.

am nieRY Elni:@f;:’.rt weae= von 5 ket e s v e 3 D DD S
le venant de

.on coming from )

Kategorie, oder Grund fir dle Inhaflierung * Fldawm ™ > =
Catégorie,ou raison donnée pour|'incarcération

Category, or reason given for incarcaration

Uborsteny B 2e Rumg sot 1082 zun Fle Augehnite smesecicdstecsccrecssresacesosasesnas
Transféré

Transferred

Befreit/Enflassen om ~ BieGhY @npediibrt 0 u 1ehQ Ehgtitrl Smacscssiannsarsecransannsans

Libéré / Reldché le

Liberated/Released on in ) . - - &l ) ¥ ovap
2t s Todesnpebwelds 1108t nioRY verevWir'siand defer nioht in der LEE,

Bemerkungen ’ ;

R dde Ausstellung einer St¢@beurinde, S VOranlassels ew--sssssccccscssce

Remarks

%

2 ronssortiiste Wea OnphellNgers Flthiviere eeescrcccessccscsoscans
Gepriifte Unterlogen - Y, A -

Documents consullés e A
Records consulted i,
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aroton, 970Kt 958 ...
Der ITS Gbernimmt for die Richtigkeit und Vollstandigkeit des Inhalts der Dokumente, die zur Ausstellung (5 }' q 1 b‘
dieser Bescheinigung verwendet wurden, keine Gewdhr. SFOPE IS Loy S

" Kopie an Missj\.on Frangeise de Liaison PREERN & Mmooy oo RS E S
aupres du S.I.R. .
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".' Das Original wurde mit gleicher Postan 1,1, f,Wg, Karlsruhe gesandt
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LHCIEHS COMBATTANTS L Mov. 1958
AMBASSADE DE FRANCE : _"’m{ cen (Wi, e i
auprés de la République Fédérale d’Allemagne II TN GV B 1
MISSION de RECHERCHE ;  . B Mln;stere des Anciens Combattants
des VICTIMES de 1a GUERRE gaget et Y;&t"mes de Guerre
— : i Sous=Direction des Statuts de
LIAISON avec le SERVICE INTERNATIONAL de RECHERCHES Combattants et Victimes de Guerre

Bureau des Déportés et des

PR Statuts Divers
Référence 3 rappeler : 1139, rue de Bercy

CD/YZ 56 471/BENFR L e T s X1

4 1l'attention de Mademoiselle R. PASQUALINI

OBJET : NACHMANN Helga, née le 23.l0,1927 a MANNHEIM

Le Service International de Recherches a &té& saisi d'une demande de
renseignements &manant de : ' Landesamt fur Wiedergutmachung "
4 Karisruhe.

concernant la personne désignée en cbjet et comportant les indications
suivantes

- Dernier domicile avant l'arrestation : BOULOGNE, 63, Rue de BIlla-

mont,
- Port de 1'étoile juive du : au 3
a :
- Date et lieu d'arrestation : le 16,7.1942 & BOULOGNE par la
gestapo. :
- Internement en I'rance :
canp de : DRANCY du au  Aoflit 1942
camp de : du au
camp de : du au
canp de : du au
camp de : du an
- Déportation : de DRANCY vers le camp de @ AUSCHWITZ

- Existence dans des conditions analogues & l'internement (dates et
lieux et, le cas &chéant, identité 4d'emprunt)

.

- Libéré - décédt - le :

Adresse actuelle :

Le Service International de Recherches ne possédant sur 1l'intéressé
que les informations portées sur la copie du certificat d'incar-
cération ci-jointe,

je vous serais obligé de bien vouloir faire effectuer un pointage

de vos fichiers et archives et me commgg;quer, gventuellement

sous forme d'attestation, les renjﬁﬁshegsﬁgs que vous pourriez
recueillir. J :}




MINISTERE REPUBLIQUE FRANGAISE

X.179
DES ANCIENS COMBATTANTS
ET VICTIMES DE GUERRE
paris, 10 2 0 11T 1959
DIRECTION DES STATUTS 139, rue de Berey - 12°
ET DES SERVICES MEDICAUX
Sous-Direction des Statuts
de Combattants
et de Victimes de Guerre Le Ministre des Anciens Combattants
Bureau des Déportés et des et Victimes de Guerre,
Statuts Divers
a4 Monsieur le Chef de la Mission Frangaise
DSD/R.Do = CH/MJ de Liaison auprés du Service International
2¢me Bureau - Statuts. de Recherches
: AROLSEN, Kreis Waldeck
4 (Allemagne)

OBJET : Demande de renseignements concernant

Mademoiselle NACHUANN Helga
née le 23 octobre 1927 & WANNHEIM

REFER.: Votre lettre n° §6.471 CB/YZ du 4 novembre 1958
BWFR

Par lettre ci-dessus rappelée, vous avez bien voulu me demander de
vous communiquer les renseignements en ma possession concernant

Mademoiselle NACHMANN Helga

J'ai 1'honneur de vous faire connaltre que Mademnoiselle
NACHUANN Ruth a $té internée au camp de PITHIVIERS le 2I juillet
1942 venan® du Vélodrome d'Hiver et déportde le 2 aofit 1942 en
direction du camp 4'AUSCHWITZ.




MINISTERE DS ANCIENS COI'BATTAWTS ik BPUBLIQUE FLANCLISE
- BT VICTI!ZS DE LA GUERED

e AN aTET RS TTT C o AT )
Cabinet du Ministre J
Exécution de la circulaire SIUE 'S
~du 18 lars 1946 : e g
’ Demande formulée en vue d'obtenir

la rézularisation ' de 1'Etat-Civil d'un
"Non-rentré"

S SO S Smp T G et Gup @0 S mam

. s lére Partie ( ,Rgnseignemerits sur le "Non-
-tr " r
|

Nl NN

Nationaldté (Frangsise ou étrangdre)
oo A/ H(’”’”M/)/V/V Prénons e A

(én . lettres capitales)

Jour 3 29, , -
Date de Iois :"f Tieu de g Tocalité : /}/m/m
nalssance Annege = //0“22' oo nalssance Département Muu/,,%
Bl ! . / V/‘/ v e
T Domiciléau moument Localité : “tﬂ;”"ﬁ"égf‘“ //m.* n it TN
de—Fa-amobitisetion, Rue . 7 TR E oLl
de la déportasion ou: Numéro st £ -,
de—1 '“inecorporation— " Département : Verree
Le Régiament ¢ |
le ler Stalag on !
Pour les militaires Ofleg avec le n°
indiguer ci-contre du Frisonnier :

Indiguer ci-contre s'il s'agit d'un prisonnier / v .
militaire, d'un travailleur du Service Obliga- Yy >

. . » . 5 2. A0
toire, d'un travailleur volontaire, d'un déporté %Wé G e
politique, d'un 4Aéporté racial, d'un Alsacier
Lorrain ;_ncorpqré dens l'armée allemandee.co..-s

. s

Indiqugr ci-contre, s'il y a lieu, le faux nom é 5
pris dans la Résistance par le non-rentré . i :

Indigquer ci-dessous les précisions sur la coplure ou l'arrestation et sur
'les renseignements parvenus depuis ce moment. Joindre une copie certifiée
conforme par le Maire ou le Commissaire de Police des témoignages écrits
‘ parvenus & la famille. : -

: - LN 7
‘ e e p A

o= a e PN v / ’
et b A Vilre: mc’“/c i {(/‘J{LL/CF v

el

,é /é/‘—"l-'ﬂ‘d?éd./({;, /¢¢E,{ R 5/4,°'g%¢

3




2&me Partie - Renseignements sur le demandeur

NO M NHENNAA//V ' Prén.oms: V%W%

(en lettres capitales) 4 . 7
; " Vs .
( Localité: (;ﬁ ﬁ:?/(icmﬁ Pour les parents indiquer
P g T

( Rue: ci-contre le degré de
Adresse ( Numéro: = 7 parenté avec le Non-rentré
( Département: ( vV eertl /7 Lé{ |

Nombre d'enfants vivents du Non-raufré: P

Indiquer ci-contre si 1lg fsmille du Non-rentré e _
percoit.la délégation db solde ou. des allocations -~ G 3k
militsaires. ' : . ) /i W AT
. A 7 s %le /’Z-'} ceade 4
Le Demandeur
.4 Signatures

vy

I . /z ‘ . I ;’

3&me Partie - Certificat du-Maime' ou “du Commissalre de Poelice.

BN DYE PR

Dy

Le Maire ou le Commissaire de Police de .ﬂw pe-, . . ., . . certifie que
leg,rengeignehents qui figurent sur le présente/demande sont'exacys gque
M'& £ &2:\‘4447 . n'd pas reparu 4 son domicile depuls leJé A94L,
PO I T I D . :
A /?;au-bzub Lo 1§ ey 4946
: o

u Gonmisdaird de Police
du domicile du Non-rentré, '
- Signature chet

Remarques - Joindre & la présente demande:
© . un extrait de l'acte de naissance du Non-rentré sur papier libre;
- un extrait de l'acte de mariage (s'il y a lieu) du Non-rentré
sur papier libre. : .
Renvoyer la présente demande au Serviee de 1'Etat-Civil du Ministére des
Anciens Combattants et Victimes de Guerre, 37, rue de Bellechasse, & PARIS 7°.




REPUBLIQUE FRANCAISE Formule N° 10

MINISTERE DES ANCIENS COMBATTANTS
& VICTIMES DE GUERRE
__________ Paris, 1le

Bureau de 1'Etat-Civil Déportés _ !LJ&LViTSgy
87, rue de Bellechasse
PARIS 7°

ACTE DE D I S P AR I TION

LE MINISTRE DES ANCIYNS COMBATTANTS
& VICTIMES DE GUERRE,

Va l'erticle 88 du Code Civil (Ord. du 30
Octobre 1945),

La disparition s'est Vu le dossier de 1l'intéressé désigné ci-aprés :
produite dans des cone ‘
ditions qul auraient DE&LIDE

donné droit & la men-

tion "MORT POUR LA  1la disparition de.NAGH.MANN. - Ruth ... ..

FRANCE" s'il y avait
décés constaté. né le, Q\ Qﬁt@v(\}w \.». a2 ;}’ a \.;{W TR

dﬁns les Sfaitionsindiziéeacé.fsrei \J/g zaw
;Lwt@w.e, o o Yot AIH2 Sethbes:

Par application de la loi du 22 Septembre 1942
validée et modifiée par 1'Ordonnance d'Alger du
S5 Avril 1944, la famille peut, par simple lettre
adressée au Procureur de la République du domicile
du disparu, sans ministére d'avoué et sans frais,
obtenir un jugement déclaratif d'absence.

A l'expiration d'un délai de cing ans partant
du jour de la disparition, le jugement déclaratif
d'absence peut étre transformé en jugement déclaratif
de décés par application de 1'Ordonnance du 5 Avril
1944 ci-dessus.,

En outre, a tout moment, 1l'acte de disparition
peut &tre transformé par le Service de 1'Btat-Civil
en ecte de décés si les précisions nécessaires sont
fournies.

Pour le Ministre des Anciens Combattants
& Victimes de Guerre
Par délégatlon le Chef du Serv1ce de
1'Etat-Civil

REMARGUES IMPOBTANTES
1°) Cet acte de disparition n'est pas un acte de

décés, il ne doit pas &tre transcrit sur le
registre des sctes de décés d Mairie




