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ANNEX IV

A. IDENTITY CARD
(see Article £)
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................................. (Name of the countsy and military
authoritv issning this card)
Photograph ‘
of the IDENTITY CARD
bearer
: , , FOR A PERSON WHO ACCOMPANIES
P THE ARMED FORCES
Name
First names -
Date and place of birth s
Accompanies the Armed Forces as
Date of issue Signature of bearer
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Remarks, ~ This card should be made out for preference in two or
three languages, onc of which is in international use. Actual size of the
card: 13 by 10 centimetres. It should be folded along the dotted line,
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2. Reverse
side

ANNEX IV

B. CAPTURE CARD
(see Article 70)

PRISONER OF WAR MAIL ' | Postage free |

CAPTURE CARD FOR PRISONER OF WAR

-each time his address is changed

pital or to another camp). . OF THE RED CROSS

IMPORTANT
This card must be completed . ' o
by each prisoner immediately C_ENTRA_L,PRISQNERS
after being taken prisoner and OF WAR AGENCY

{by reason of transfer t6 a hos- * INTERNATIONAL COMMITTEE

This card -is distinct from
the special card which each

: i ; o
prisoner is allowed to send to GENEVA . .

his relatives. L TENEvVA L
_SWITZERLAND
Write legibly and i_n' " 1. Power-on which the
block letters prisoner depends
2. Name 3. First names (in full) 4. First name of father
5. Date of birth 6. Place of birth
7. Rank
8. Service number -

9. Address of next of kin

*1p. Taken prisoner on: (or)

) Coming from (Camp No,, hospital, etc.) -

*11. (a) Good health—(b) Not wounded—(c) Recoverzd—(d) Convalescent—
!e) Sick—(}) -Slightly wounded-—(g) Seriously wounded.

12. My piesent address is: Prisoner No
Name of camp ... :
13. Date e 14 . Signature

* Strike out what is not applicable—Do not add any remarks—See explanations

overleaf,

Remarks.—This form' should be madé¢ out' in two or. three languages,

particularly in the prisoner’s own language and in that of the Dgtaining Power.
Actual size : 15 by 10.5 centimetres. .
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ANNEX IV

C. CORRESPONDENCE CARD AND LETTER

(see Article 71)

1. _CARD.

PriSONER oF WAR MarL

POST CARD
To

| _ Postage free

S_ende.r
Name and frst names

Place and date of birth

Prisoner of War No.

- Street

Name of camp

Country where posted

Place of Destination

Country

Province or Department

NAME OF CAMP

' Date

Write on the dotted lines only and as leg.bly as possible.

Remarks.—This form should be made out in two or three languages, par-
ticularly in the prisoner’s own lapgnage and jn that of the Detaining Power.,
Actual size of form: 15 by 10 centimretres.
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ANNEX IV
C. CORRESPONDENCE CARD AND LETTER

RO LE MBI N RITE - REKm+11me» 1 %~ g  REESHEN NIRRT O

(see Article 71)
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ANNEX IV
D. NOTIFICATION OF DEATH
(see Article 120)

2

- (Title of responsibie NOTIFICATION OF DEATH

authority)

Power on which the

prisoner depended

Name and first names

First name of father
Place and date of birth
Place and date of death

Rank and service number (as given“ on
identity disc)

Address of next of kin
Where and when taken prisoner
Cause and circumstances of death

Place of burial

Is the grave marked and can it be found |

later by the relatives?

Are the personal effects of the deceased
in the keeping of the Detaining Power
or ‘are they being forwarded together
with this notification?

If forwarded, through what agency?

Can the person who cared for the deceased
during sickness or during his last
moments (doctor, nurse, minister of
religion, fellow prisoner) give here or
on an attached sheeta short account
of the circumstances of the death and
burial?

(Date, seal and signature of responsible
authority.)

Signature and address of two witnesses

BEEES 2009 - ¢ GO ml I+ R+ ERE A BN ED SR

TSN SH T

Remarks.—This form should be made out in two or three languages, par-
ticularly in the prisoner’s own language and in that of the Detaining Power,
Actual sizg of the form: 21 by 30 centimetres, -
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ANNEX IV

E. REPATRIATION CERTIFICATE
(see Annex II. Article 11) '

REPATRIATION CERTIFICATE
Date:
Camp:
Hospital:
Surname:
First names:
Date of birth:
Rank:
Army Number:
P. W. Number:
Injury Disease:
Decision of the Commission: -

Chairman of the
Mixed Medical Commissiox}

>
f

= direct repatriation
B = accommodation in a neutral country
NC= re-examination by nzxt Commission
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~ANNEXE 1V

A. CARTE D'IDENTITE
(voir article 4)

19513
-uapt,} yusssind s9[19,nb uye jusUUIIHP
"9 ;nf) s9jL03Ne XNe 93IBO 91190 juLW =
-gueuods eI133WAI i *a119N3 AP ITUUOS = g
-ud jrey 39 1nagod 9] IS 9PIANIP 389 eé
-aqre mb ¢ sunosiad e} sed sdwrsl 3003 U3 a5 %
ap110d an3g yop o onred JuswaROAIIP § B
OITe} U SUES - - ap sepuuIE 8 &8
50040} s9] juoalus mb ssuuosiad xne 2
BPIANPP 1S 9INUIPL, P 9HIed Ausspd e < 5
w =
SIAV B a
L] (33
—_ b
g2 3 e
g 8 g 8
S & g .3
Q W Ha
uot8ney g = @ O
' Qg © 4
{azxe0 ®| g g o
WeIAlPp 931 ~ =]
0jne | 9p SIqUiL]) uinSues odL], < g
x03A3YD XNox . spid mxyney,
(Indication du pays et de l'auftorité
militaire qui délivrent la présente carte)
{Photographie A ! L
| (Fhotographic CARTE D'IDENTITE
: A ~ POUR PERSONNE SUIVANT LES FORCES
. ARMEES
Nom
Prénoms
Date et lieu de naissance
Suivant les forces armées en qualitéde .o -
Date d’établissement _ Signature du poricur
de la carte -

Remarques. — Cette carte devrait étre établie, de préiérence, en deux ou
trois langues, dont une d‘un usage international. Dimensions réelles de Ia
carte, qui se plie suivant ie trait,pointillé ; 13x 10 cm. ‘
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1. Recto

2. Versa

ANNEXE IV
B. CARTE DE CAPTURE
(voir article 70)

POSTE POUR PRISONNIERS DE GUERRE | Franc de port |

CARTE DE CAPTURE DE PRISONNIERS DE GUERRE .

IMPORTANRT

Cette carte doit étre remplie
par chaque prisonnier immé-

_ diatement aprés qu'il aura’ été
fait prisonnier et chaque fois
qu'il aura changé d’adresse, par
.suite de son transfert dans un
hépital ow dans umn autre camp.

~ Cette .carte est indépendante
de la carte spéciale que le

AGENCE CENTRALE DES
PRISONNIERS DE GUERRE

COMITE INTERNATIONAL
DE LA CROIX-ROUGE

prisonnier est autorisé & envoyer GENEVE

2 sa famille. . (suisse}

Ecrire lisiblement et 1 Puissance dont le

én lettres capitales prisonnier dépend “

" 2. Nom 3. Prénoms (en toutes lettres} 4. Prénom du pére
5. Date de naissance ... 6. Lieu de naissance
7. Gl_'ade' . e e i oo e frme wraern

8. No matricule . o et seee e essesss e rerion

9. Adresse de la famille O \

*10. Fait prisonnier le: (ou)

Venant de {camp n°, hépital, etc.) — . ;
 *11. a) Bonne santé — b) Non blessé — ¢) Guéri — d)Convalescent — ¢) Malade °
— f) Légérement blessé — g) Gri¢vement blessé.

1z. Mon. adresse actuelle : Numéro de prisonnier —
Désignation. du camp
13. Date 14. Signature

* Biffer ce qui ne convient pas — Ne rien ajouter a ces indications — Voir explica-
tions au verso. :

Remarques, — Cette formule dévrait étre établie en deux ou trois langues,
notamment dans la langue maternclle du prisonnier et dans celle de la Puissance
détentrice. Dimensions réelles: 15X 10,5 cm. '
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1. Recto

2, Verso

ANNEXE 1V
C. CARTE ET LETTRE DE CORRESPONDANCE

(volr article 71)
{. CARTE

CORRESPONDANCE DES PRISONNIERS DE GUERRR .

| Franc de port |

CARTE POSTALE

" Expéditeur
Nom et prénoms

" Date et‘lien de aaissance . Liev de destinaztion

No de - prisonnier

Rue

Désignation du camp

Pays

Pays d'expéd.tion

Département

Date: -

N'écrire que sur les lignes et trds lisiblement.

Remarques, — Cette formule devrait 8tre établie.en deux ou trois langues,
ootamment dans la langue maternelle du prisonnier et dans celle de la Puissance
détentrice. Dimensions réelles de la formule : 15X rocm, :
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ANNEXE 1V
C. CARTE ET LETTRE DE CORRESPONDANCE
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ANNEXE IV
' D. AVIS' DE DECES
(voir article 120)

(Désignation de Vautorité : AVIS DE DECES
compétente)

Puissance dont le
prisonnier dépendait....cn..zz

Nom et prénoms

Prénoxﬁ du pére

Lieu et date de naissance

Lieu et date du déces I

Grade et n® matricule (inscriptions figu- —
rant sur la plaque d'identité) :

Adressedelafamille ]

O et quand a-t-il été fait prisonnier ?

Cause et circonstances de la mort

Lieu de sépulture .

" La tombe est-clle marquée et pourra-t-elle
&tre retrouvée plus tard par la famille ?

Des objets de succession sont-ils conservés »
par ia Puissance détentrice ou expédiés
en méme temps que cet avis de décés ?

S’ils sont expédiés, par quel intermédiaire?

Une personne ayant assisté le défunt|{
dans la maladie ou 4 ses derniers]|.
moments (médecin, infirmier, ministre
d’'un culte, camarade prisonnier) pour-
rait-elle donner, ci-contre ou ‘ci-joint,
quelques détails -sur. les derniers mo-|.
ments et l’ensevelissement ? ‘

-

(LIS L)

(Date, timbre et signature de I'autorité Signature et adresse de deux témoins :
compétente) ,
Rémarques. — Cette formule devrait &tre établie en deux ou trois langues,.

notamment dans la langue maternelle du prisonnier et dans celle de la Puissance
détentrice. Dimensions réelles de la formule : 21 X 30 cm. -
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~ ANNEXE 1V

E. CERTIFICAT DE RAPATRIEMENT
(voir annexe I1, article 11) ‘

CERTIFICAT DE RAPATRIEMENT

Date: :
Camp: . IR
Hépital:

- Nom:

Prénoms: ,
Date de naissance:

.. Grade:

N° matricule:

N° de prisonnier:
Blessure-maladie:

Décision de la Commission: ‘
' Le Président de la
Commission médicale mixte:

A =rapatriement direct

B

=hospitalisation dans un pays neutre

NC =nouvel examen par la prochaine Commission

CUIE - 1)
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'ANNEX V

MODEL REGULATIONS CONCERNING PAY-
MENTS SENT BY PRISONERS TO THEIR OWN
COUNTRY

(see Article 63)
The notification referred to in the third paragraph of
Article 63 will show:
(@) number as specified in Article 17, rank, surname and
first names of the pris oner of war who is the payer;
(b) the mname and address of the payee in the country of
origin; ,
(¢) the amount to be so paid in the currency of the cou-
atry in which he is detained.
The unotification will be signed by the prisoner of war,
or his witnessed mark made upon it if he cannot write,

and shall be countersigned by the prisonrers’ representative.

The camp commander will add to this notification a
certificate that the prisoner of war concerned has a credit
balance of not less than the amount registered as payable.

The notification may te made up in lists, each sheet of

&N« XD



D

(&8 - 8=
20 M) QIO L BRI AR Ll ﬂ of Wm such lists being witnessed by the prisoners’ representative

KIRUK &R R 1 0e° and certified by the camp commander.
ANNEXE V ¢) la somme qui doit étre payée exprimée en
monnaie de la Puissance détentrice.
REGLEMENT-TYPE RELATIF AUX PAIE- 2) Cet avis sera signé par le prisonnier de guerre. Si
MENTS ENVOYES PAR LES PRISONNIERS ce dernier ne sait pas écrire, il y apposera un Signe
DE GUERRE DANS LEUR PROPRE PAYS authentifié par un temoin. L’homme de confiance
(voir article 63) contresignera également cet avis.

\

3) Le commandant du camp ajoutera & cet avis un

L’avis mentionné a larticle 63, troisiéme alinéa. certificat attestant que le solde créditeur du compte
contiendra les indications suivantes: du prisonnier de guerre intéressé n’est pas inférieur
@) le numéro matricule prévu & larticle 17, le a la somme qui doit étre payée.

grade, les nom et prénoms du prisonnier de | 4) Ces avis pourront sc faire sous forme de listes.

guerre auteur du palement: Chaque feuille de ces listes sera authentifiée par
b) le nom et I'adresse du destinataire du paicment I’homme de confiance et certifiée conforme par le
dans le pays d’origine; commandant du camp.
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