
Comité Français pour Yad Vashem 
Association Loi 1901 pour la mémoire et l’enseignement de la Shoah  

et pour la nomination des « Justes parmi les Nations » 
 

 
Siège : 33, rue Navier - 75017 Paris 

Tél : 01 47 20 99 57 - Fax : 01 47 20 95 57 - C.N.I.L. no 734628 
E-Mail : yadvashem.france@wanadoo.fr    www.yadvashem-france.org 

 
 

Et je leur donnerai                                                                                
dans ma maison                                                      
et dans mes murs                      
un mémorial (Yad)  
et un nom (Shem)  
qui ne seront pas effacés. 

                                   Isaïe 56.5 
 

 
 
 

   
Présidents d'honneur :  

Simone Veil 
Samuel Pisar 

Richard Prasquier  
Paul Schaffer 

Jean-Raphaël Hirsch 
 

  Membres fondateurs : 
Charles Corrin  ל"ז  

Sylvain Caen  ל"ז  

Président: 
Pierre-François Veil  

  Vice-présidents : 
Louis Grobart 

François Guguenheim 
Pierre Osowiechi 
Emile Frydlender 

 
  Trésorier :  

Gilles Guthmann 

  Secrétaire général : 
               Jean-Pierre Gauzi 

Secrétaire Générale Adjointe :  
Viviane Lumbroso 

Délégations : 
Paris, Ile-de-France 

Alsace-Lorraine 
Aquitaine 

Bretagne-Normandie 
Centre 

Champagne Ardennes 
Côte-d’Azur 

Languedoc-Roussillon 
Midi-Pyrénées 

Nord Pas-de-Calais 
Pays de Loire 

Picardie 
Provence 

Rhône-Alpes 
Savoie-Haute-Savoie 

 
 

  
 
 

 Paris le  
 

 
 
 

Madame, Monsieur, 
 

 
Vous souhaitez que la Médaille des Justes soit attribuée à des personnes ayant 
sauvé des juifs pendant la guerre. Nous vous adressons ci-joint les documents 
nécessaires à la constitution du dossier. Les critères de Yad Vashem sont très stricts. 
 
Nous rappelons que la Commission des Justes ne prend en compte que les 
témoignages directs de personnes sauvées et non pas des témoignages extraits de 
livres ou d’articles… 
 
Les témoignages doivent être aussi précis et détaillés que possible quant aux dates, 
aux lieux et aux circonstances. Les signatures des témoins devront être certifiées 
par un officier ministériel en mairie ou par l’un de nos délégués après avoir pris 
rendez-vous au  01 47 20 99 57. 
Tout témoignage doit être accompagné de la photocopie recto verso d’une pièce 
d’identité. 
 
Dans la mesure du possible, il est préférable que soient réunis les témoignages d’au 
moins deux personnes juives sauvées, mais nous savons que cela est devenu 
difficile. Il est important que les différentes personnes présentes pendant la période 
du sauvetage témoignent à titre personnel.  
 
Le dossier sera étudié à Paris, puis transmis à Yad Vashem où « la Commission des 
Justes » statuera. Yad Vashem Jérusalem est seul habilité à décerner le titre de 
« Juste parmi les Nations ». 
 
Cette médaille est la plus haute distinction à titre civil décernée par l’Etat d’Israël.  
Elle ne peut donc être attribuée qu’après une enquête approfondie, à des 
personnes qui, au péril de leurs vies et de façon désintéressée, ont sauvé des Juifs 
sous l’occupation. 
 
Nous pouvons vous aider dans ce travail de reconstitution et de reconnaissance.  
 
Veuillez agréer, Madame, Monsieur, l’assurance de nos sentiments les meilleurs. 
 
 

Corinne Melloul 
Responsable du Département des Justes 

http://www.yadvashem-france.org/
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 DEPARTEMENT DES JUSTES 
 
 

COMMENT CONSTITUER LE DOSSIER 
(À remplir en deux exemplaires) 

* * * * * * * * * 
 

Il est important de commencer le témoignage par la formule :  
 
"Je soussigné(e)........................., certifie les faits suivants : 
 
Il est souhaitable de rappeler d’abord l’histoire de la famille, ses origines, sa composition, les activités 
exercées avant la guerre. 
On retracera ensuite l’itinéraire de la famille pendant la guerre et les circonstances de la rencontre 
avec le ou les sauveteurs. 
 
Nous vous demandons de fournir, en double, la photo du ou des Justes et tous documents d’époque 
liés au dossier pour les archives de Yad Vashem. N’oubliez pas d’inscrire la légende au dos de chaque 
photo. 
 
En cas de décès des « JUSTES », nous fournir la copie de l’acte de décès ou copie du livret de famille. 
 
D’autres  témoignages de personnes, non juives, ayant été présentes lors du sauvetage peuvent 
conforter ce dossier (le sauveur lui-même, des personnes de sa famille ou le voisinage afin d’apporter 
des éléments complémentaires). 
 
La (les) personne(s) juive(s) sauvée(s) doit faire certifier sa signature soit à la Mairie de la localité en 
précisant que c’est pour l’Etat d’ISRAËL, ou auprès du Délégué du Comité français pour YAD VASHEM, 
en prenant un rendez-vous. 
 
Nous adresser le dossier au :  
Comité Français pour YAD VASHEM  
Département des Justes – 33, rue Navier  - 75017 PARIS -  
Téléphone : 01 47 20 99 57 - Fax 01 47 20 95 57  
Le dossier sera ensuite transmis à la Commission des Justes de l’Institut Yad Vashem de Jérusalem, où 
une décision sera prise après une enquête approfondie et en accord avec un Juge de la Cour Suprême 
d’Israël. 
 
Pour le Juste reconnu comme tel, une cérémonie officielle sera organisée (seulement si le Juste est 
vivant ou si il existe des ayants droit), et un représentant de l'Etat d'Israël lui remettra la médaille de 
« Juste parmi les Nations » ainsi que le diplôme. 
 
TRES IMPORTANT : Dans votre courrier, indiquez le nom de la personne pour laquelle vous 
témoignez.  Dès l’enregistrement, veuillez noter le numéro de votre dossier ainsi que le nom de la 
personne en charge, dans chacun de vos courriers ou mails. 
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 CONSTITUTION DES DOSSIERS  
 
 

Circonstances du sauvetage : 
(Votre témoignage doit être écrit comme une histoire avec tous les détails) 

(Les points ci-dessous sont destinés à servir de fil conducteur pour la rédaction du témoignage) 
 

 
1. Racontez brièvement votre vie avant l’histoire du sauvetage (dates et lieux exacts), l’origine 

de votre famille (France, Pologne, Turquie…), profession, lieu d’habitation… 
 
2. Comment et où avez-vous rencontré votre sauveur. 
 
3. Dates et lieux du sauvetage. 
 
4. Décrivez la nature de l’aide apportée. 
 
5. Si vous avez été caché, donnez des détails sur les conditions de la cachette. 
 
6. Arrangements financiers entre le sauveur et vous ou vos parents (s’il y a lieu). 

 
7. Quelles étaient les motivations du sauveur ? 

 
8. Quels étaient les risques encourus par le sauveur ? 

 
9. Comment était expliquée votre présence aux personnes alentours ? 
 
10. Décrivez les relations entre le sauveur et vous et votre vie au quotidien. 

 
11. Noms et âges des autres personnes vivant dans la maison du sauveur qui vous a apporté de 

l’aide. Précisez l’aide fournie par chacun. 
 
12. Comment vous êtes vous séparés de votre sauveur ? 

 
13. Donnez éventuellement les noms et les adresses d’autres personnes aidées par votre 

sauveur. 
 
14. Décrivez les incidents particuliers survenus pendant votre séjour chez votre sauveur. 
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 RENSEIGNEMENTS RELATIFS  AUX "JUSTES "                                    
 

Nom et Prénom  (en capitales)………………………………....Prénom d’usage…………………………..  

Date et lieu de naissance : ...........................................  

Eventuellement date et lieu du décès : 

Situation de famille : ................................................................................ 

Profession pendant la guerre : ............................................................................................. 

Adresse actuelle - Ville :.............................................................Code Postal : ............... 

                             Rue.....................................................................N° .............. 

    Téléphone : .................................................... Mobile :……………………………….  

Lieu de résidence pendant la guerre :  

N° ..............Rue..................................................................... 

Ville:.............................................................Code Postal :………….             

  

Nom et Prénom  (en capitales)………………………………....Prénom d’usage…………………………..  

Date et lieu de naissance : ...........................................  

Eventuellement date et lieu du décès : 

Situation de famille : ................................................................................ 

Profession pendant la guerre : ............................................................................................. 

Adresse actuelle - Ville :.............................................................Code Postal : ............... 

                             Rue.....................................................................N° .............. 

    Téléphone : .................................................... Mobile :……………………………….  

    Lieu de résidence pendant la guerre :  

N° ..............Rue..................................................................... 

Ville:.............................................................Code Postal :………….                                               
 

Pour toute correspondance veuillez dès l’instruction du dossier, rappeler le n° de votre dossier 
et le nom de la personne en charge du dossier 

Il est important d’indiquer les liens de parenté, les adresses et les dates de 
naissance de plusieurs ayants droit afin de nous permettre au fil des années de 

garder le contact et les tenir au courant de nos diverses activités. 
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FAMILLE DES JUSTES 

LIEN DE PARENTE NOM/ PRENOM 

………………………….. ; ………………………………… 

Date et lieu de naissance : ...........................................  

Eventuellement date et lieu du décès : 

Situation de famille : ................................................................................ 

Profession pendant la guerre : ............................................................................................. 

Adresse actuelle - Ville :.............................................................Code Postal : ............... 

                             Rue.....................................................................N° .............. 

    Téléphone : .................................................... Mobile :………………………………. 

    Email : ………………………………   

    Lieu de résidence pendant la guerre :  

N° ..............Rue..................................................................... 

Ville:.............................................................Code Postal :………….                                               
 

 

LIEN DE PARENTE NOM/ PRENOM 

………………………… ;………………………………..  

Date et lieu de naissance : ...........................................  

Eventuellement date et lieu du décès : 

Situation de famille : ................................................................................ 

Profession pendant la guerre : ............................................................................................. 

Adresse actuelle - Ville :.............................................................Code Postal : ............... 

                             Rue.....................................................................N° .............. 

    Téléphone : .................................................... Mobile :………………………………. 

    Email : ………………………………  

    Lieu de résidence pendant la guerre :  

N° ..............Rue..................................................................... 

Ville:.............................................................Code Postal :………….                                               
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                                  FAMILLE DES JUSTES 
 

 

LIEN DE PARENTE NOM/ PRENOM 

………………………….. ; ………………………………… 

Date et lieu de naissance : ...........................................  

Eventuellement date et lieu du décès : 

Situation de famille : ................................................................................ 

Profession pendant la guerre : ............................................................................................. 

Adresse actuelle - Ville :.............................................................Code Postal : ............... 

                             Rue.....................................................................N° .............. 

    Téléphone : .................................................... Mobile :………………………………. 

    Email : ………………………………  

    Lieu de résidence pendant la guerre :  

N° ..............Rue..................................................................... 

Ville:.............................................................Code Postal :………….                                               
 

LIEN DE PARENTE NOM/ PRENOM 

………………………… ;………………………………..  

Date et lieu de naissance : ...........................................  

Eventuellement date et lieu du décès : 

Situation de famille : ................................................................................ 

Profession pendant la guerre : ............................................................................................. 

Adresse actuelle - Ville :.............................................................Code Postal : ............... 

                             Rue.....................................................................N° .............. 

    Téléphone : .................................................... Mobile :………………………………. 

    Email : ………………………………  

    Lieu de résidence pendant la guerre :  

N° ..............Rue..................................................................... 

Ville:.............................................................Code Postal :………….                                               
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                     FAMILLE DES JUSTES 
 
 

LIEN DE PARENTE NOM/ PRENOM 

………………………….. ; ………………………………… 

Date et lieu de naissance : ...........................................  

Eventuellement, date et lieu du décès : 

Situation de famille : ................................................................................ 

Profession pendant la guerre : ............................................................................................. 

Adresse actuelle - Ville :.............................................................Code Postal : ............... 

                             Rue.....................................................................N° .............. 

    Téléphone : .................................................... Mobile :………………………………. 

    Email : ………………………………   

    Lieu de résidence pendant la guerre :  

N° ..............Rue..................................................................... 

Ville:.............................................................Code Postal :………….                                               
 

LIEN DE PARENTE NOM/ PRENOM 

………………………… ;………………………………..  

Date et lieu de naissance : ...........................................  

Eventuellement, date et lieu du décès : 

Situation de famille : ................................................................................ 

Profession pendant la guerre : ............................................................................................. 

Adresse actuelle - Ville :.............................................................Code Postal : ............... 

                             Rue.....................................................................N° .............. 

    Téléphone : .................................................... Mobile :………………………………. 

    Email : ………………………………  

    Lieu de résidence pendant la guerre :  

N° ..............Rue..................................................................... 

Ville:.............................................................Code Postal :………….                                               
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                                                   TEMOINS 
 
 

 
 

 
TEMOIN 1 : (personne juive ayant été sauvée) 

 
Fournir la photocopie de la carte d’identité ou du passeport 

 
 
 

     Nom et Prénom : ................................................................................................ 

Date et lieu de naissance : ...........................................  

 

Situation de famille : ................................................................................ 

 

Profession pendant la guerre : ............................................................................................. 

 

Adresse actuelle - Ville :.............................................................Code Postal : ............... 

                             Rue.....................................................................N° .............. 

 

    Téléphone : .................................................... Mobile :………………………………. 

    Email : ………………………………  

 

    Lieu de résidence pendant la guerre :  

N° ..............Rue..................................................................... 

Ville:.............................................................Code Postal :………….                                               

 
 

Pour toute correspondance veuillez dès l’instruction du dossier, rappeler le n° de votre dossier 
et le nom de la personne en charge du dossier 
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          TEMOIN 2 : (personne juive ayant été sauvée) 
 

Fournir la photocopie de la carte d’identité ou du passeport 
 

 
 
 

Nom et Prénom : ................................................................................................ 

Date et lieu de naissance : ...........................................  

 

Situation de famille : ................................................................................ 

 

Profession pendant la guerre : ............................................................................................. 

 

Adresse actuelle - Ville :.............................................................Code Postal : ............... 

                             Rue.....................................................................N° .............. 

 

    Téléphone : .................................................... Mobile :………………………………. 

    Email : ………………………………  

 

    Lieu de résidence pendant la guerre :  

N° ..............Rue..................................................................... 

Ville:.............................................................Code Postal :………….                                               
 
 
 
 

Pour toute correspondance veuillez dès l’instruction du dossier, rappeler le n° de votre dossier 
et le nom de la personne en charge du dossier 
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                          AUTRE TEMOIN 
Fournir la photocopie de la carte d’identité ou du passeport 

 
 
Nom et Prénom : ................................................................................................ 

Date et lieu de naissance : ...........................................  

 

Situation de famille : ................................................................................ 

 

Profession pendant la guerre : ............................................................................................. 

 

Adresse actuelle - Ville :.............................................................Code Postal : ............... 

                             Rue.....................................................................N° .............. 

 

    Téléphone : .................................................... Mobile :………………………………. 

    Email : ………………………………  

 

    Lieu de résidence pendant la guerre :  

N° ..............Rue..................................................................... 

Ville:.............................................................Code Postal :………….                                               
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                          AUTRE TEMOIN 
Fournir la photocopie de la carte d’identité ou du passeport 

 
 
Nom et Prénom : ................................................................................................ 

Date et lieu de naissance : ...........................................  

 

Situation de famille : ................................................................................ 

 

Profession pendant la guerre : ............................................................................................. 

 

Adresse actuelle - Ville :.............................................................Code Postal : ............... 

                             Rue.....................................................................N° .............. 

 

    Téléphone : .................................................... Mobile :………………………………. 

    Email : ………………………………  

 

    Lieu de résidence pendant la guerre :  

N° ..............Rue..................................................................... 

Ville:.............................................................Code Postal :………….                                               
 
 
 



Comité Français pour Yad Vashem 
Association Loi 1901 pour la mémoire et l’enseignement de la Shoah  

et pour la nomination des « Justes parmi les Nations » 
 

 
Siège : 33, rue Navier - 75017 Paris 

Tél : 01 47 20 99 57 - Fax : 01 47 20 95 57 - C.N.I.L. no 734628 
E-Mail : yadvashem.france@wanadoo.fr    www.yadvashem-france.org 

 
 

Et je leur donnerai                                                                                
dans ma maison                                                      
et dans mes murs                      
un mémorial (Yad)  
et un nom (Shem)  
qui ne seront pas effacés. 

                                   Isaïe 56.5 
 

 
 
 

   
Présidents d'honneur :  

Simone Veil 
Samuel Pisar 

Richard Prasquier  
Paul Schaffer 

Jean-Raphaël Hirsch 
 

  Membres fondateurs : 
Charles Corrin  ל"ז  

Sylvain Caen  ל"ז  

Président: 
Pierre-François Veil  

  Vice-présidents : 
Louis Grobart 

François Guguenheim 
Pierre Osowiechi 
Emile Frydlender 

 
  Trésorier :  

Gilles Guthmann 

  Secrétaire général : 
               Jean-Pierre Gauzi 

Secrétaire Générale Adjointe :  
Viviane Lumbroso 

Délégations : 
Paris, Ile-de-France 

Alsace-Lorraine 
Aquitaine 

Bretagne-Normandie 
Centre 

Champagne Ardennes 
Côte-d’Azur 

Languedoc-Roussillon 
Midi-Pyrénées 

Nord Pas-de-Calais 
Pays de Loire 

Picardie 
Provence 

Rhône-Alpes 
Savoie-Haute-Savoie 

 
 

  
 
          
 

Paris le                                       
 

 
Je soussigné(e)   ……… 

 
NOM 

 
PRÉNOM 

 
ADRESSE 

 
 
 

Autorise le Comité Français pour Yad Vashem et Yad Vashem 
Jérusalem à utiliser les documents (textes, photos) communiqués dans 
le cadre de la constitution du dossier de demande de médaille des 
Justes. 

 
Cette autorisation est valable pour les demandes de dossiers déposés 
au Comité Français pour Yad Vashem et à l’ensemble des éléments 
transmis à l’institut de Yad Vashem à Jérusalem. 

 
 
 

Les témoignages, les photos ou autres documents ne seront utilisés 
que dans le cadre de nos activités.      

 
 
 
 

(Fait en deux exemplaires) 
 
 
 

Le Déposant      Le Comité Français 
  

Date et signature                                         Date et signature 
 
 

http://www.yadvashem-france.org/

	LIEN DE PARENTE NOM/ PRENOM
	………………………….. ; …………………………………
	LIEN DE PARENTE NOM/ PRENOM
	………………………… ;………………………………..
	LIEN DE PARENTE NOM/ PRENOM
	………………………….. ; …………………………………
	LIEN DE PARENTE NOM/ PRENOM
	………………………… ;………………………………..
	LIEN DE PARENTE NOM/ PRENOM
	………………………….. ; …………………………………
	LIEN DE PARENTE NOM/ PRENOM
	………………………… ;………………………………..

