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Salle des Noms 
 

Demande de renseignements  

 vous cherchez des informations sur une « victime ».  

 vous souhaitez vérifier l’inscription d’une personne sur le Mur des Noms. 

 vous souhaitez compléter/donner des informations sur une personne. 

 vous souhaitez apporter des informations supplémentaires et/ou des 
corrections au sujet d’une personne inscrite sur le Mur des Noms dans la base de 
données. 
 

Informations sur la personne formulant la demande : 
 

Nom : __________________________  Prénom : _________________________ 

Adresse : _________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

Code postal / Ville : ___________/_________________ Pays : _______________ 

Téléphone : ______________________ Email : ___________________________ 

Lien de parenté avec la personne recherchée : ____________________________ 
 

 

Informations sur la personne recherchée : 
 

NOM : ________________________  Prénoms : __________________________ 

Autres prénoms :____________________________________   Genre :   H   F 

Fausse identité : ____________________________________________________ 

Date et Lieu de Naissance : _____________________/_____________________ 

Date et Lieu d’arrestation : ______________________/_____________________ 

Lieu d’internement : _________________________________________________ 

Date de déportation et/ou Numéro de convoi : _____________________________ 

Camp de destination : ________________________________________________ 

Date et Lieu de Décès : _________________________/_____________________ 

Autres renseignements : ______________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

Information que vous souhaiteriez modifier* : _________________________________ 

* Pour toute demande de modification, le demandeur devra fournir copie de documents 
écrits attestant la correction demandée. 
 

Vous pouvez contribuer à enrichir les informations dont disposent les Archives du 
Centre de Documentation sur les Juifs déportés de France et les victimes de la 
Shoah. 
 

 Je possède des documents sur la personne (papiers d’identité, lettres, photos…), 
et je souhaite déposer les originaux, ou une copie, aux Archives. 
 

Le Mémorial de la Shoah s’engage à garantir la confidentialité de ces informations. 

 

 

Date et Signature :  
 

 

 

 

 

Contact Salle des Noms : email  noms@memorialdelashoah.org 

mailto:noms@memorial-cdjc.org

