
PLACE DE PARIS Modèle 2 
Art. 8 du décret du 

27 Mai 1939. 

AerY/ 

ACTE D'ENGAGEMENT 

 à  e le 8 ryteiL  1S01-1 

Nous, Intendant Militaire, après avoir reconnu la régularité des pièces produites par 

m.  lui avons donné lecture 

pour la durée de la guerre  roiona_ I  s 
(TITRE ÉTRANGER) 

Centre d'engagements 

spéciaux 

# de la Légion Etrangère 

os• de  
Centre d'engoccrnon:: 

:.."pécioux 

de la Légion Etror - •-_--, 

CLIGNANCOU7; 
du nommé 

/ 

w1 CZ-a-rC.Z. 

L'an mil neuf cent... le 

s'est présenté devant nous,  

âgé de 3S-- exerçant la profession 
• 

 résidant à 6.c.A.2  

canton de ...... 

ment de ta..." Se.4•Attz,-   fils de  
- 

1CilléS à  S SCLI d .cta,145 

Lequel a déclaré vouloir s'engager dans 1 our la durée de la guerre. 

A cet effet M. )   nous a présenté : 

1. un certificat délivré le  — 

_,&.J.7›.,71..A.m..e.ta,,Lal..- constatant que M. 

réunit les conditions d'aptitude physique requises pour ‘4MnierédeA
l

utA+ 
2° la traduction en français de son acte de naissance ou pièce équivalente constatant qu'il est né 

; 

dépar 

et de 

3° l'extrait de son casier judiciaire (bulletin n° 2) ; 

Cedr   Cern-I I-Ah 11 /3 4° un certificat délivré par  

constatant qu'il est de bonnes vie et moeurs. 

5°  É,.-eepe  eine 1 0  .7  3  

M.   a déclaré en outre qu'il n'est pas déjà lié au service 

dans l'Armée français ni da active ni dans les réserves. 

des articles , 10, 11, 13 et 15 du décret du 27 mai 1939  

et l'avons prévenu que les engagés volontaires qui ne se rendent pas à destination dans les délais 

prescrits sont 'poursuivis comme insoumis. 

En suite de quoi nous avons reçu l'engagement de M. .....à.1.4211. ec •  
lequel a promis de servir avec fidélité et honne,;.-r pendant sa présence souk es dra -aux. 

Lecture faite à M. 
()  

 il a signé avec nous. 
Oc' 

SIGNALEMENT DE M.  

Cheveux 
Yeux 
Sourcils c..91,01--,  fc>44. 

Menton 
Nez u_c_
Dents  

Marques particulières : 

Visage . 
Renseignements physionomiques complémentaires : 

Taille : 1 m. s≤,q -  centimètres. 
Poids : ......  

'I NT E Niaer cifpfàk e 
ADJOINT 

de c_de 

 par. 



Modèle No I 
Ce certificat n'est valable que pendant 48 heures. 

CENTRE D'ENGAGEMENTS SPÉCIAUX 

DE LA LÉGION ÉTRANGÈRE DE  

Article 7 de l'Inston 
du 25 Juillet 1937 

Polo s 

 Médecin 

*-7(  Le Médecin, Le Commandant de Recrutement, 

Po. 

M 

Fait à PARIS, le..  — 

L'Engagé, 

CERTIFICAT D'APTITUDE 

certifions 

 v,...... , 
m ce vei  tz

9
.   ''...:£42-Q... exerçant la profession de £.7 

né le ‘`"-0-"-- 4. 04 à (1) ea,,,,„...i.:-. Ç 
résidant à ..4.... -a. t ---seeL--%  Z...C.A,Mgrec de  , L  I  J..!.. 
département fils de (2) Ct&Ar-e-J2----  
et de (2)  eet 

de

Qae--  --r eaA-4-r e`- domiciliés à (2) b----  t't--fJ--"e)é•-.--aC.____ c..4.---, 

Cheveux (3) eitt-dr' yeux (4)   sourcils (3) 4 ----  

menton gt.:ér
_ 

nez (6)  ite_ef--. dents (8)  

visage (3) (....t.g.,,...._ renseignements physionomiques complémentaires •  

Taille d'un mètre  4..Y centimètres ; poids •   Marques particulières • (9 
l c  P  -Et qu'il résulte de cette visite que M b e 2_A-ftc 2..LY Za 

n'est atteint d'aucune infirmité et qu'il est sain, robuste et bien constitué (bulletins de visite à l'hôpi joints au dossier). 

En conséquence, et après avoir reconnu par nous-même qu'il réunit la taille et les autres conditions requises 
pour la Légion étrangère, 

Nous déclarons que l'acte d'engagement qu'il demande à souscrire pour servir dans ce corps peut être reçu. 

En foi de quoi nous lui avons délivrén le présent certificat signé de nous et de : 

(1) Lieu de naissance et pays. 
(2) Si ces renseignements sont connus. 
(3) Couleur, guantite. 
(4) Couleur de l'iris. 
(5) Forme du nez ( rectil., concave, convexe). 
(6) Etat détaillé des dents. 
(7) Forme du visage (ovale, rond, carré). 
(8) Cicatrices, déformations, tatouages, etc. 

par l'Autorité militaire% M 5W1  C 2.  P 2. K.,  

déclaré vouloir servir comme engagé dans la Légion étrangère. 

Nous soussigné  Commandant le Centre d'engagements spéciaux 

de la Légion étrangère de  

que nous avons fait visiter par M Médecin  



èle 2 
décret du 

i 1939. 

X1 5 

ea4ter ..... réside dans notre quartier 

depuislei e 

Paris, le 72. Iteke," 193 2 

144440-u.L., 01- ç ea.44e:614._ 

/fr esc4to,x, r 
profession 

(7, 

î r4t  

Certifions que

ehr— gnie-e  reed.443 C62 

'$4 .1 )(41-4•C- Fi4;
2e;u1)::

_jajwà. 

dfrà Ft>t44.0  • d a 

NW 

qu'il est né 

que, pendant ce temps, sa conduite n'a donné lieu à aucun 

reproche. 

En foi de quoi, nous lui avons délivré le présent Certificat sur sa 

demande, pour lui servir. 

caotoui C 4.1"444.e... 

Et les témoins et Requérant st . né avec g. 

aire de Poli , 

ç 
r 1:?; I-

0 y" C> 
C  it 

e4  ,_  e f IL) 
e q  ,  b 

_,/ ‘..... ( 

SIGNALEMENT 

cent. 

Front 

Yeux 

Nez 

Nous, Auguste SANNIER, Commissaire de Pol de la Ville de 

Paris, plus spécialement chargé du quartier 

Sous la responsabilité de MM 'el'c a-44etet4-

Cheveux 

Sourcils 

.6 f‘  Bouche 

Barbe 4 

Menton 

Visage 

Teint 

Agé de 

Taille I m. 

Marques particulières : 

Signature du requérant : 

RÉPUBLIQUE FRANÇAISE 

LIBERTÉ - ÉGALITÉ FRATERNITÉ 

r—r rY -

... 

lié au service 

produites par 

donné lecture 

ans les délais 

(1) Lieu de naissance et pays. 
(2) Si ces renseignements sont connus. 
(3) Couleur, quantité. 
(4) Couleur de l'iris. 
(5) Forme du nez (recul„ concave, convexe). 
(6) Etat détaillé des dents. 
(7) Forme du visage (ovale, rond, carré). 
(8) Cicatrices, déformations, tatouages, etc. 



Résultat : 

flà 

N° m" 

c r 

NOM:  

Date de naissance : 

Lieu de naissance :  

père :  

Filiation 
mère •  

Résidence : 

Profession :  

Taille : At Y  

Poids : 

yeux :  
Signalement 

cheveux : 

Nom : 

Prénoms :  F  

cannp - — 

W I CZAe 

.,--1144--

Né le y_ eg...1(   à 
Profession :  

Père • 1...     Mère : eff 

_ 

Domiciliés à  

Adresse de la personne à prévenir 

PAere r 

 htein-C-
N' tricule As"--/é 

Arme : 

Régim nt •  Ig % l e  Bataillon : Compagnie : -_--_e. 12‘;  l.  IEE: 
Classe de recrutement :  Classe de mobilisation : _ _ 

Date d'incorporation :4...1 r  

Lieu de capture : rele,444-ze.   
Date de capture : '  téa 

 Aweeur-- SAltse,"  

 vit A 

F—
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SUtte des eneeriptto us de Io page 3. 

Masque  

&Wie,  4,tc.  NOM 
écrit en bâtarde. 

Panelom : 

SURNOMS : 
e 

Né te ..\#\4 
) 

‘4. 

a Umm: 
canton d.à.;, 

dépar temen I. d 1--

résidan à 

' canton 

département tVeke ..... 

ProlessiondA-  

.. .... Fils de..f. 1  

et de it OMMeae,  

domiciliés a.—....2.7aihefi2 

canton dm.. 

département 

Marié le --

a  

alors domiciliée a  

département  

Autorisation du Conseil d'administration en date du  

BUREAU DE RECRUTEMENT 
et 

NUMERO AU REGISTRE MATRICULE. 

PARTIS DE LA LISTE 

de recrutement 
cantonal. 

NUMÉRO 
de la 

LISTE MATRICULE. 

À 

d:uited - el2 
:I t t•m-ty  

tow 

Bureau de recrutement 
qui a établi le livret. 

N° 1dOô de la Nomenclature generale. 

'.1
3t

en
i 

—
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(t) Appela, engage volontaire, ajoura 
12) Arme Ou aulilanten. 

Décisions ou actes liant (1)16, 

au service militaire ou modifiant, suspendant ou supprimant l'obliga ion de  servir. 
Mentionner, dans l'ordre etironelogique, les décisions des conseils ue revision et 

des commisstoes de réforme (-tursis d'incort orstion, etempuos. ajournements, 
incorporation. réforme temporaire a' 1 ou n• S reforme n• 1 ou S.  cl .ssement 
dons le S151, 7, C8 suai tiaire ou dans le service armé) ainsi que les actes (engage-
ments, rengagement-. commissions, etc.). :iant l'homme au service ou les circons-
tances (déciji. retraite etc.) taisant cesser le service. 

Chaque inscription doit etre datée et porter la  signature et le timbre de l'au-
torité qui l'a prescrite. 

Les di Elérentao périodes d'exercices seront également inscrites dans ce tableau. 

"10.1%I.,A•ic.0•••.A. 
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C'em,  
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c.%,..e • ddiv, #14 •6t..,1 

(I) Nom et prénoms. 
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Signature du détenteur. 

Soldai (1)  l..)N2 '..  
1 

service (4  ieti00 4,. de la classe de 
mobilisation de ie FI... 
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ÉTAT CIVIL ÉTAT de SANTÉ 
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