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COMMISSION POUR L'INDEMNISATION DES VICTIMES DE SPOLIATIONS 
INTERVENUES DU FAIT DES LEGISLATIONS ANTISEMITES  

EN VIGUEUR PENDANT L'OCCUPATION 
 

________  
 

(Décret n° 99-778 du 10 septembre 1999) 
 

________  
 
 
 
N°             
A rappeler dans toute correspondance 
 
 
 

QUESTIONNAIRE 

 
 
 
 
 
1 - ÉTAT CIVIL 
 
 

• Le votre (joindre une photocopie de la carte d'identité ou du passeport) 
 
 Nom ................................................................................................................................... 

 Prénom .............................................................................................................................. 

 Date de naissance.......................................Lieu de naissance .......................................... 

 Adresse............................................................................................................................... 

 ........................................................................................................................................... 

 Numéro de téléphone (confidentialité assurée) .............................................................. 

 
 
 
 
 
 
 

N.B. La Commission n'intervient que pour l'indemnisation des victimes de spoliations 
de biens matériels et financiers 



 
A renvoyer à : 
 

Commission pour l'indemnisation des victimes de spoliations intervenues du fait des législations antisémites en 
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• Celui des victimes directes de la spoliation 
(IMPORTANT : joindre toutes les photocopies de pièces d'état civil en votre 
possession y compris le livret de famille). 

 
 
 Nom et prénom .................................................................................................................. 

 Date de naissance.......................................Lieu de naissance .......................................... 

 Date et lieu de décès, si ceux-ci vous sont connus............................................................. 

 Adresse(s) connue(s) avant l’Occupation.......................................................................... 

 ........................................................................................................................................... 
 

 
 Nom et prénom .................................................................................................................. 

 Date de naissance.......................................Lieu de naissance .......................................... 

 Date et lieu de décès, si ceux-ci vous sont connus............................................................. 

 Adresse(s) connue(s) avant l’Occupation.......................................................................... 

 ........................................................................................................................................... 

 
• Celui des héritiers des victimes de la spoliation  

 
 Nom ................................................................................................................................... 

 Prénom .............................................................................................................................. 

 Date de naissance.......................................Lieu de naissance .......................................... 

 Adresse............................................................................................................................... 

 ........................................................................................................................................... 

 Numéro de téléphone......................................................................................................... 

 Lien de parenté avec les victimes de la spoliation............................................................. 

 
 Nom ................................................................................................................................... 

 Prénom .............................................................................................................................. 

 Date de naissance.......................................Lieu de naissance .......................................... 

 Adresse............................................................................................................................... 

 ........................................................................................................................................... 

 Numéro de téléphone......................................................................................................... 

 Lien de parenté avec les victimes de la spoliation............................................................. 
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 Nom ................................................................................................................................... 

 Prénom .............................................................................................................................. 

 Date de naissance.......................................Lieu de naissance .......................................... 

 Adresse............................................................................................................................... 

 ........................................................................................................................................... 

 Numéro de téléphone......................................................................................................... 

 Lien de parenté avec les victimes de la spoliation............................................................. 

 
 Nom ................................................................................................................................... 

 Prénom .............................................................................................................................. 

 Date de naissance.......................................Lieu de naissance .......................................... 

 Adresse............................................................................................................................... 

 ........................................................................................................................................... 

 Numéro de téléphone......................................................................................................... 

 Lien de parenté avec les victimes de la spoliation............................................................. 

 
 
 
Agissez-vous également au nom des autres héritiers ?.............................................................. 
 
 
 
 
Si oui, joindre un pouvoir à votre nom établi sur le modèle joint en page 10 de ce 
questionnaire. 
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2 - LA SPOLIATION  
 
 

• Quelles sont les circonstances de la spoliation ? 
 
 ........................................................................................................................................... 

 ........................................................................................................................................... 

 ........................................................................................................................................... 

 ........................................................................................................................................... 

 ........................................................................................................................................... 

 ........................................................................................................................................... 

 ........................................................................................................................................... 

 ........................................................................................................................................... 

 ........................................................................................................................................... 

 ........................................................................................................................................... 

 ........................................................................................................................................... 

 ........................................................................................................................................... 

 ........................................................................................................................................... 

 ........................................................................................................................................... 

 ........................................................................................................................................... 

 ........................................................................................................................................... 

 ........................................................................................................................................... 

 ........................................................................................................................................... 

 ........................................................................................................................................... 

 ........................................................................................................................................... 

 ........................................................................................................................................... 

 ........................................................................................................................................... 

 ........................................................................................................................................... 

 ........................................................................................................................................... 

 ........................................................................................................................................... 

 ........................................................................................................................................... 

 ........................................................................................................................................... 

 ........................................................................................................................................... 
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 ........................................................................................................................................... 
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• Sur quels biens a porté la spoliation ? 
 
 ........................................................................................................................................... 

 ........................................................................................................................................... 

 ........................................................................................................................................... 

 ........................................................................................................................................... 

 ........................................................................................................................................... 

 ........................................................................................................................................... 

 ........................................................................................................................................... 

 ........................................................................................................................................... 

 ........................................................................................................................................... 

 ........................................................................................................................................... 

 ........................................................................................................................................... 

 ........................................................................................................................................... 

 ........................................................................................................................................... 

 ........................................................................................................................................... 

 
 

• Quelle était la localisation de ces biens ? (adresse aussi précise que possible) 
 
 ........................................................................................................................................... 

 ........................................................................................................................................... 

 ........................................................................................................................................... 

 ........................................................................................................................................... 

 
 

• Quelle valeur attribuez-vous à ces biens ? 
 
 ........................................................................................................................................... 

 ........................................................................................................................................... 

 ........................................................................................................................................... 

 ........................................................................................................................................... 

 ........................................................................................................................................... 
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3 - DEMANDES ANTÉRIEURES 
 
 

• Une indemnisation a-t-elle été demandée aux autorités françaises ? Pour quels 
biens ? 

 
 ........................................................................................................................................... 

 ........................................................................................................................................... 

 ........................................................................................................................................... 

 ........................................................................................................................................... 

 ........................................................................................................................................... 

 
 

• Précisez les nom et adresse de l'organisme  
 
 ........................................................................................................................................... 

 ........................................................................................................................................... 

 ........................................................................................................................................... 

 ........................................................................................................................................... 

 ........................................................................................................................................... 

 
 

• Indiquez la suite donnée 
 
 ........................................................................................................................................... 

 ........................................................................................................................................... 

 ........................................................................................................................................... 

 ........................................................................................................................................... 

 ........................................................................................................................................... 
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• Une indemnisation a-t-elle été demandée aux autorités allemandes ? Pour quels 
biens ? 

 
 ........................................................................................................................................... 

 ........................................................................................................................................... 

 ........................................................................................................................................... 

 ........................................................................................................................................... 

 ........................................................................................................................................... 

 
 

• Précisez les nom et adresse de l'organisme  
 
 ........................................................................................................................................... 

 ........................................................................................................................................... 

 ........................................................................................................................................... 

 ........................................................................................................................................... 

 ........................................................................................................................................... 

 
 

• Indiquez la suite donnée 
 
 ........................................................................................................................................... 

 ........................................................................................................................................... 

 ........................................................................................................................................... 

 ........................................................................................................................................... 

 ........................................................................................................................................... 
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4 - DOCUMENTS  
 
 

• Si vous avez des documents à soumettre à la Commission concernant notamment les 
circonstances de la spoliation, la nature et la valeur des biens spoliés, merci de les 
joindre au présent questionnaire 

 
Description des documents : 
 
 1. ........................................................................................................................................ 

 2. ........................................................................................................................................ 

 3. ........................................................................................................................................ 

 4. ........................................................................................................................................ 

 5. ........................................................................................................................................ 

 6. ........................................................................................................................................ 

 
 
 
 
 
 
J'atteste sur l'honneur l'exactitude des mentions qui précèdent 
 
 
 
 
 

Fait à ............................................ le .......................................................  
 
 
 
 
Signature 
 
 

 
 
 
 
 Prière de retourner la procuration jointe en page 9 après l'avoir dûment complétée 
et, si vous représentez d'autres héritiers, transmettre le pouvoir d'agir en leurs noms, sur 
le modèle également joint en page 10. 
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 Ne pas oublier de joindre la photocopie de votre carte nationale d'identité. 
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COMMISSION POUR L'INDEMNISATION DES VICTIMES DE SPOLIATIONS 
INTERVENUES DU FAIT DES LEGISLATIONS ANTISEMITES  

EN VIGUEUR PENDANT L'OCCUPATION 
________  

 
(Décret n° 99-778 du 10 septembre 1999) 

________  
 
 
 
 

PROCURATION 

 
 
 
 
N°             
A rappeler dans toute correspondance 
 
 
 
 
Je soussigné, NOM et PRÉNOM................................................................................................... 
 
domicilié(e) .................................................................................................................................. 
 .................................................................................................................................. 
 .................................................................................................................................. 
 
déclare autoriser la Commission pour l’indemnisation des victimes de spoliations intervenues du fait 
des législations antisémites en vigueur pendant l’Occupation à rechercher toutes les informations se 
rapportant à la spoliation de biens matériels dont j’ai, en tant que spolié ou ayant droit été victime. 
En particulier, j’autorise la Commission à effectuer auprès des institutions compétentes les demandes 
de renseignements émanant de dossiers personnels constitués lors de procédures passées, à 
consulter l’original de ces dossiers et en demander copie. 
 
 
 

Fait à ............................................ le .......................................................  
 
 
 
 
Signature 
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COMMISSION POUR L'INDEMNISATION DES VICTIMES DE SPOLIATIONS 
INTERVENUES DU FAIT DES LEGISLATIONS ANTISEMITES  

EN VIGUEUR PENDANT L'OCCUPATION 
________  

 
(Décret n° 99-778 du 10 septembre 1999) 

________  
 
 
 
 
 

POUVOIR AUX FINS DE REPRÉSENTATION 
 
 
 
N°             
A rappeler dans toute correspondance 
 
 
 
 
 Je soussigné (Nom)                            (Prénom)                         né le                      

à                                                          

et demeurant (indiquer l'adresse actuelle complète)                                                                         

 

 

donne pouvoir à (Nom)                                        (Prénom)                                                     , 

pour me représenter devant la Commission pour l'indemnisation des victimes de spoliations 

intervenues du fait des législations antisémites en vigueur pendant l'Occupation 

 
 
 

Fait à ............................................ le .......................................................  
 
 
 
 
Signature 
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COMMISSION POUR L'INDEMNISATION DES VICTIMES DE SPOLIATIONS 
INTERVENUES DU FAIT DES LEGISLATIONS ANTISEMITES  

EN VIGUEUR PENDANT L'OCCUPATION 
________  

 
(Décret n° 99-778 du 10 septembre 1999) 

________  
 
 

DECLARATION SOUS SERMENT 
EN APPLICATION DES ACCORDS FRANCO -AMERICAINS 

DU 18 JANVIER 2001 

 
 
N°             
A rappeler dans toute correspondance 
 
 
Je, soussigné, M (Mme)……………………………………………….……………….certifie que 
le nom de mon père était/est………………………………………………………………., que le 
nom de ma mère était/est.………………………………………………………………. 
 

Durant la Seconde Guerre Mondiale, ma famille a habité à………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………..
du……………………………………………………au……………………………………… 
 

A ma connaissance, ma famille détenait, durant la Seconde Guerre Mondiale, un ou plusieurs 
comptes bancaires dans une banque située en France. 
 

A ma connaissance, aucune restitution du ou des comptes bancaires (ou tout autres avoirs bancaires, 
tel que le contenu de coffres) n’est intervenue à mon profit ou au profit d’un autre membre de ma 
famille. 
 

Je joins des copies de tous les documents existants, en rapport avec mon séjour en France durant la 
Seconde Guerre Mondiale et/ou l’existence d’avoirs bancaires. 
 

Voici les informations en ma possession susceptibles d’appuyer la présente déclaration : 
 
Je confirme qu’à ma connaissance, les informations dans la présente déclaration sont 
authentiques : j’en atteste l’exactitude sur l’honneur. 
 

Fait à ............................................ le .......................................................  
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Signature 
 


