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PIRCE D’ATTESTATION. No. % }

™ | Folio

AL, »
< Qe CORPS EXPEDITIONNAIRE CANADIEN D’OUTRE-MER
i,‘ - - e —
QUESTIONNAIRE REQUIS AVANT ATTESTATION j
(REPONSES) g
e
. o =
1. Quel est votre nom de familla?..........oo.vcvcnciin BRBBE LS | iiensinesiiiessisenicssi i srasion Bt B z
1a. Quels sont vos noms de baptéme ? ... .<408eph. . : _{,,, 2
1b. Quelle est votre présente adresse r................ "Q?anklm ...... e 'llﬂbE:E ................ E
2. En quelle ville, village ou paroisse, et en que! . ;
DAYS BLES-VOUS 116 2.corvveerorerrosensersorenseoserssetamsresion, vt wleen Baptiste de Quebec: £
3. Quel est le nom de votre plus proche parent?.. ... Alvine Angers G~ é.,‘., B
297 Rue Franklin Quebec/a s
4. Quelle est I'adresse de votre plus proche parent 7 <o Bueé Franklin Quebeca %
4a, Quel est votre dégré de parenté avec icelui ?.... ... .EPDMHB f B
5. Quelle est la date de votre naissance 7................ 4: Juin. .. 13?8 UL, BN ;"; % ;
6. Quel est votre métier ou profession 2.....oooiviins i .BDBlE]lgfar ........................................... N B o
i 3 o
/R R TS L YT P R S e, | A P SR L e e U W RS (o, WA T B 8 8 3
8. Consentez-vous a étre vacciné ou revacciné et 2 é § .
T e e SRSl R SR S e rane e L R e L A T [ B 5 L
9. Faites-vous déji partie de la Milice active 2...... .cvovnrinnrie MO it s e bt on B % & :%
= o .
10. Avez-vous déja fait du service militaire 2.......... i, aon . By o e Aa e e SN T 1Mo Bt S g
(Ku ce cas, mentionuer lea états de seevice) $ & P
11. Comprenez-vous bien la nature et les termes oul 1 % @
A ' VOLDE R AP OB £5ire: o fievisatibarsiaks o5 sakhsnt. | 5o bshvs shbry seoieisson ooy sw ks b s MRS AR oo hin i 4 o

12. Consentez-vous A &tre attesté pour service dans i
le Corps Expéditionnaire Canadien F.........co O it esms it
BIOULRE-TCE L. it b vsbersna brisiinderiess

DECLARATION REQUISE DU SUJET

Je,.d 08 Eph Angers .. cEtad st ~déclare solennellement que ce qui précéde contient
les réponses que j'ai faites au quﬂsuummlre Ei-dilE-bLIE et que ces réponses sont véridiques, et que je consens
a remplir les engagements que je prends maintenant, et je m'engage et consens A servir dans le Corps
Expéditionnaire Canadien d’outre-mer et 3 étre affecté A une arme quelconque dans le service de ce
Corps pour le terme d'une année, ou pour la durée de la guerre actuellement engagée entre la Grande
Bretagne et 1'Allemagne si elle dure plus d'’ une année, et pour six mois apreés la conclusion de cette guerre
dans le cas oll Sa Majesté requerrait mes services d’autant, ou jusqu'a ce que je sois légalement libéré.

...(Signature de la Recrue)

Data..lg.hEﬁY:EiﬁI.m.H.....I'}l’? X ig du Témoin)

SERMENT REQUIS DU SUJET

T 1 ek b ST o SRRV N SO SO0 préte le serment d’étre fidéle et de donner
mon entiére allégeance 4 Sa Majesté le Roi George V, ses Héntmrs et Successewrry de me faire un devoir

de défendre hmmétement et ﬁdélement la Pﬂrsnnne, la Cuumnne et la Dignité de Sa Majesté, et de ses
Héritiers et Successeurs contre tous ennemis, et d'obéir ponctuellement & tous les commandements de Sa
Majesté, de ses Héritiers et Successeurs, ainsi que de tous Généraux et Officiers placés au-dessus de moi.

Ainsi Dieu me soit en aide.
% ..+..-(We la Recrue)
. (Bignafure du Témoin)
CERTIFICAT DU MAGISTRAT

La Recrue ci-dessus nommée a été prévenue par mei gue, s'il répundalt faussement a4 aucune des
questions ci-dessus, il serait passible des pénalités pourvues par la loi de I’Armée.

Les questions ci-dessus ont alors été lues & Ia Recrue en ma présence.

_]at vu avec soin, a ce qu'il comprit chaque question, et 4 ce que les réponses & chacune fussent
dfiment inscrites telles que recues, et la dite Recrue a fait et signé la déclaratmn et prété le serment en ma

présence, &.thﬁg ..................... ce,.ma ........ - de.*.E ' J.Kr.l. :

DatedQ Fevrier. . ..1017.

M+ F- w-. 33" =
UM —4-16,

1772-35-341. #

FEpIGnACN rronces wu L giiations posdow ol -dossin sont peesiblen d wo pmprisconement da 81 e siod




/ I’Enmlen;ent

/
s ° Signalement de A ""‘Z’JW jﬁ/"

2 A

Age apparent......&.. C?' RO o, o0 Dl mnia. Signes distinctifs, et indices d’affections congéni-

(Déterminable d'n réu les instrnc-tinnu mntanuﬂ dan= les réglements tE'l.IEE ou de maladies anténeurea
du Service Mddical de I'Armée.

41 le Médecin-Officler est d'avis que la Ilm:run a fait du service anté-
rieurement, il devra, & moins que unm\g& reconnaisse lo mllt

njouter uue note i cet effet pour l'information de l'oficier appr
batour,

o ( Tour de poitrine, &
gﬁﬁ pleine expansion Y /%pouces
"':'.l"s" >

8 Marge d’expang‘i’u'g)fﬁ.z{po ces T
Teint (Z::/ el A f oraoeh DI vz " ﬁ: i g, j’j
Yeux | .- i / az'

Chevelure........... oviivvinn
BABEHPOR . o iisian soiet v aviaba v dor o Zosdiets

e e T T G e AR LA I

| ot t V/MM/
INTEEN Ot ol W ®, e o L I, L e SRR

Baptiste ou Congregationaliste..................cece....

, r
Catholique Rﬂmain,.......,.ﬁ.,..,.. & e Y

Confession religieuse

ATtTES AENOTHINATIONS o) secemressinsivesssosetsssresssrsnses
(Indigner laguelle)

CERTIFICAT D'’EXAMEN MEDICAL

Avyant examiné le sujet ci-haut nommé, je constate qu'il ne présente aucune des causes de rejet
spécifiées dans les réglements du Service Médical de 1'Armée.

Il peut voir de chaque ceil 4 la distance requise ; le cceur et les poumons sont sains; il a le libre
usage de ses articulations et de ses membres, et il déclare n'étre sujet 2 aucupe syncope quﬁnque. Yt 4
t
Je le considére*............ .M..........pﬂur le Corps Expédiﬁm - g

end’nut?er,
=, *
Da,te...,/.ﬂ‘ AAELL LS.,

Médecin-Officier.

* Insérer ici ** valide” ou “non-valide ™,

\NOTE.—Si le médecin-officier trouve le rujet Imprnpru an serviee, il remplira le certificat ci-dessus dans les seuls cas oii il y a enu atten-
( ““tion et notera bridvement ci-dessous les causes d'inv

1 Ill __= _\L .f'!
\ 22 .U S SV,
| - gt -
I.__._._.........-.._*.-.q.a.a.-._q.‘la.-..--a----.---r-----r-- e l‘:"'I-—r'r'r-ri"l'r'r'I'rr'rr'-rr'r'rl'-'I-l---------l--l-----l--'-'r-'--.-l.l-l---.-l-l.--l--.a-l—--—...-....-.-........,J,_J_._.,__
\! / .
i 1
|'|I b’ 1
R e S o i tten
\\
---"i‘--r-rrl-—"‘-'- i —— - - “m— ——
\ _ \
\ = 11
a -.--.E--- o - e e L e ) T I T TS O I O L
\
\

\x % CERTIFICAT DE L'OFFICIER COMMANDANT

o)
.................. /,“/‘E ,ffl / C*? A et seiesnnineec@YANE 66 finalement approuvé

et examiné par Mmei ce ]Gur( et le nom, l'dge, | }a/&ate d’'attestation et tous les autres détails réglementaires

ayant eté nutés, ]E certifie étre satisfait de l'exactifude de cette attestation.

‘2? (SignEEFrfUE? I'officier.)

cg- . RECRUITING DEFOT,
Date/ff//?’ T s Lo < 0/C, QUEBEC




FORM OF WILL.

3],,,_ : 7/ M ..(Name in full)
| A AA— — - =4
Regunental Number.. j 2 ............. // ........ serving in e:?_j ’7 o ,ém

of the Canadian Expeditionary Force, do hereby rem,ll mer.
S B Ry

made and declare this to be my last Will

] @
RN Ve
o

Ty ,
I bequeath all my real estat lﬁm; ’ - o
fﬁ] %ﬂ ‘ﬂnﬁ"\\_.j:LuEd ky

Name and Address
of person or

277 aaxe ,?M persons to whom

it 1s to go.

Gt
3

- | Name and Address
y HJMA%MJM of person or
efi f / / é . persons to receive

personal estate®

__F//‘ﬂw f 4&/75? (See note),

INPORTANE" o /9% . e of e 2L ... AD. B17

NOTE

This must be Signed
and Dated by

THE SOLDIER @
HIMSELF. el O /AT

*N.B.—Personal estate includes pay, effects, money in bank, insurance policy, in fact everything

GF@M__S1gnature of Soldier.

except real estate.

Signed and acknowledged by the Testator as and for his last Will in the presence

of us both present at the same time, who in his presence, at his request, and in

the presence of each other have hereunto subscribed our names as Witnesses.

Signature of First Witness ... L. - w/{gg&m
Address of Witness.... '
THE TWO |
witTnesses  Occupation of Witness..... J‘_-.L’éﬁéﬂf
20N S fS d ., Wi
ignature of Secon itne :
IGN HERE
8 / ?
Address of Witness ... &=L 2.
Occupation of Witness....... WM e
M. F. W. 82
300M-5-16.
1772-39-983,
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- / : o Aﬁt'&t{,ﬂf 3
_ th. BATT. C.E'F . TNAL
* | 2240 M’.
' e b _ e R 4
MEDICAL HISTORY SHEET. :
Surname. VY. Clristian Name._
Examined g
g City or Town..*
Birthplace
lCnunt:.r = _
Apparent age... V. l 1.
ﬂWL | I L EAE i
Trade or occupation ... i R o i
Helght o oot B R oo | / e 5 R el S Ciaie ) S St
N A O e, /) AR T - e MLO.
PP
' Minimum“.......éé .ﬁg ches p-——dvammii b y S ——/ 0
Chest measurement % : :
Maximum EKWHC}LEE. e e R L LA I o - MO
Physical development.... ...  Z 7 . il . o RN O )
small-Pog Matvks. . . » BT
Arm.
Vaccination Marks Result. V ACOINATIONS.
NW” A ol
When Vaccinated last. 7 @7 %“f1 Lt ir‘f—? / oo M O
(@) Marks indicating congenital peculiarities o} L s R e o NEG)
previous disease _____ 3 j_{:" ATy, R e e |0
- " Date, Result, ANTI-TYPHOID mﬂﬂuu-nuﬁs. Ero.
(b) Slight defects but not sufficient to cause rejectien i / /
||l.
PSR A, .‘z_’_{&/_/,.{_/ ‘i?:{/// ‘L/ Zz2227M.0.
ﬂ i f; (--F;'JI ;.: _-_i J.f:.' ----------- é
AT RSN IR 2. LN _M.O.
& i ~-M.O.

Lnlisted on. /4‘/ _day of . ?

.-13.!:’ E ...

REar'n. Komerm,

Hampirs.

a?/f/&

Joined on enlistment

12 4 ¢4 f

Transferred to

3/

eap. A

B A

o — —
E—=

EXAMINED OR DISCHARGED BY A MEDICAL BOARD.
STATION. DaTE. DIBRASE. Resurnr.
— _;— i <= = — —

N. B.—This sheet to be disposed of in accordance

with instructions in the Regulations for Army Medical

Service, on the man becoming non-effective; the date and cause being stated on next page.

M. F. R. 313

40082, —1-18,
i G 3T 0408
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: - JATES OF : g ) :
T R : Remarks on nature of the disease : how induced ; if mild or severe; if com-
* ; Date of Arrival e = = vy : Namber of pletely fm?ﬂri.g rmn}} . whlith:i.r any rﬂﬂul“.fmﬂ%ﬁb;;ﬁ ui_lrr;u Efudhuig Signaturs
IIL1RAL0T Argo venareal cosas stalo DALTUre o mary wa8e, and whath -
_ STATION. at the into Hospital. from Hospital DISEABE: days in given. If an accident. state whether it ocourred on duty and whether a Court of Medical O
- T Stati Hospital, | ©f inguiry was held. Date of issue and particulars of artificial teath oreurgical feer.
" S Day |Month| Year § Day |Month| Year o appliances supplied. Particujars of prophylactic inoculations.
| i v = : i i ' - - o = = i
P o |
: | |
\: _ »
ﬁ I p 4 | {
BN | ‘ I
i ."'5.“'«. 1 l
N |
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|

Christian Name.

X :
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D | 1

®
'y
:

)

|




Fill in Only.—Unit, Number, Rank and Name.

M. F. W. 54. (A. F. B. 103.)

Casualty Form—Active Serwce. e

Unit, Regiment or Gurpa_iﬁﬁfwgﬂtﬁy_gy_ gLl > -
Regimental NoJ- 2 #5.3//.. Rank & Name _ WM gﬁ’"’ d;ﬂ*@’”
\Pentalic b off a

Enlisted (a) D=1\ «. Terms of Service (a) X T T‘*m’ "’ Bervice reckons from (a).../. 0.~ {4~ {7
Date of promotion to | Date of appointment Numerical position on
present rank. "o to lance rank e R N roll of N. C. Os. s
nxsenged.r. o0 Reengaged.._... . o o Qualification (b).. /j i/ﬁf:?.:}
Report Hecord of prometions, reductions, transfers, Remarks
casualties, ete., during active service, as re- taken from Army Form B. 218,

ported on Army Form B. 213, Army Form Place Date Army Form A. 38, or other
offilcial dooumenta.

From whom

P
Date received

A. 38, or In other officlal doouments. The
authority to be quoted in each case.

St

| TN, SR SN
N e 3 %

gl BT 48
/3 390% 957/ 257 /I |

2. 377 718/177 %MMJ/W

S(LlF1 Rord

gwud[l-/ /2 :
YR Aune 98

3 caso of & man who has re-engaged for, or enlisted into Bection D. .&rm,E d partioulars of such or emlistment will be en
orps duties,

lmmllar Shoeing Smith, eta., ete., also special qualifications in technical




Report Record of promotions, reductions, transfers, Remarks
casualties, etc., during aoctive service, as re- taken from Army Ferm B. 213,
s IR ported on Army Form B 118, Army Form Place Date i Foent Tl 6 e othas
Date el A. 38 or in other official documente. The officlal dooaments.
authority to be-guoted-in eash case. we.
\H.-
N




w4
Place and Date of Enlistment Qﬂ&bﬂﬂ. 10th Feb. 1817. =

Form R 122 j .45\ f”r,-"IF ok &
:*353— [m‘nt—g 12-16, / Vf /'ﬁ V /
JM. Rank Name ANGIERS, JGEEPh- ~ Reg'l No. 2445311 -~ -
If in perm. Corps, )
Unit &57th Bn. What Unit? Married or Single M&rried. -

Place of BirtlS 1., Jaan Bap‘biﬂta(

From whom

/ de Quaheo(
Name and Address, Next-of-Kin Alvine Angers.'-
v e /
€97 Rue Franklin, Quebec, Cansdd, _ Relationship yife, .
Assigned Pay Monthl Payable to —
g y y$ y I \
" . " i 11 h.,ir N“' '
Relationship Eh E. !
I| i | .L.-....-“-"“ FES.
\ Separation Allowance $ Payable to t File -. 1'1
T a1 \ Category " =
& : Relationship |
Discharge, Date and Place f . Reason Character
H. W. V., Ld.—g546-16.
| teport. Record of promotions, reductions, transfers, , REMARKS
’ 3 [ % casualties, ete., during active service. Place. Date.

Taken from Official Documents.

T |']'F'61 C.4, JMMJJWW/EH

Date. : The anthority to be quoted in each case.
received. .
.-:mff/ {72 / Aﬁ‘/ ; ’ //7
| A 1] 4 /7
M0 3 1Y | Ou. C A
~t4- 1. 1 Y - ¥
_" [ LAl .: -l ' .'-".i'Ir J.h }\Ef”'#'r - I:L'H- Iﬂ:f'].lﬂ '_'I-*, l_f & o r :

13, t‘,'*toaﬁ. S.

- S —
| o JAJ s {_‘-‘_‘_‘]i}

|
L

——

Lnogs Meassy



Report.

From whom
received.

Record of promotions, reductions, transfers,

casualties, ete., during active service.
The authority to be quoted in each case.

Place.

Date.

BEMARKS
Taken from Official Documents.
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% . ASSIGNED PAY e »
OVERSEAS CONTINGENTS 3 5

’ ]
To Whom %&6/ %7%4 ] By Whom Assi@:dW
Address .2'}9/ W ‘W_— Regtl. Nﬂ.z@ 5387/
M : 67 (Lt Rank f? &

. Corps 2467 /P4 p
1917 P /;L

Rate /ﬁ? ’

PAYMENTS

! Month Year Chﬁg‘j“" Amt. REMARKS
I
|

Aug. 1914 /g/:% PW“}W (/'//w‘b‘-;(- {;Xf’ 7 - 3.. o - 2 5?/3//{7 |
- Nsich's Pusm moticl 2 1517

Oct.

|
I
! Nov., |

Jan. 1915 I

| Jan. 1915







MILITIA AND DEFENCE

Sheet No.

OVERSEAS CONTINGENTS

{_-"L‘-F.I!j_..ll )

PAYMENTS.

I L. Iu"} 170—Reqn. G828,

ASSIGNED PAY

M. F. W. 12a
S50m,.—7-1G
1772—39—§19,

Name of Soldier

22983/ Pk -2

Lt

e e ——

Amt,

Year, Cheque No,

1516

Oct.

Nov.

1917

)

Remarks.  MAFR

/O 1917

A LR L
A0 L DIED 7

%z @) )

"
r-....:-’f

C _
ety A S

Nov,

DPec,

Jan. 1948

Feb.

March

ﬁ/.?/:f'?-r

9 H. Uaf‘lfma—m [

- Q71 /

Pension Granted s svd o v@iv idpdunii

lllll i s rda e dpaw g

B.P.C. te Recover § :
{Ill‘rt- -_..r:-: . ! p-._‘l_'.q- P W




MILITIA AND DEFENCE

ASSIGNED PAY ®

OVERSEAS CONTINGENTS

Sheet No. 2 (Contd.) T E Name of Soldier. A ==
PAY M .

Month. Year, Cheque No. Armnt, Remarles

Aug. 1618

Sept.

Nov.
Dec.
Jan, 1919

Feb,

March

July

Jan. b gl

Feb.

Sept, el

MNov.




L. L. Job Jii —M. & D. 8832

s o e S
{/ & MILITIA AND DEFENCE
__SEPARATION ALLOWANCE

Name (/L/ ({H ?LE Lﬂ {/}Zgy = P
Address NC 9 Y 7‘/265 -n-éfz-ﬂ' 4
{’_7} /2/ {;ﬂ_.f:;,

Crecchee

Relation to Soldier }

l ""b;,{.z

wife, child or mother

Month Year Chﬂ““ Amt,
Aug, 1914

Oct,

Nov,

Jan. 1915

1918

Rank y 24

To what Corps belonging

when called out

PAYMENTS

”

g

|

REMARKS

Name of Soldier /4?’2 5/? ' 23
Regtl. No. 82 R 24 &5 3 7/

Corps N\ QY %) /’9@#‘"

M. F. W.

v

11.

HShmn.—6-186.
H. Q. 17730818,
- J l

/ -y
£ i Ll .

. “'ftp-{fy‘r a

—






L. L. Job 4503. - Req. 6332,

/t?; 5!2-/_7’, bt

47(5’

MILITIA AND DEFENCE M. F. W. 1la.
5'm .- 6-18.
SEPARATION ALLOWANCE e
7% i " GVERSE%_S CONTINGENTS "
Sheet No. 2. (ALétrtre L (€ 1219 o%d lcej e Name of smdie.é(;’?:'z_ g £ 46, ol
/ PAYMENTS. /{
Month. Year. Cheque No. Amt, Remarks.
April 1916
May
June
July
s ey R \
o OVER~PAYT - pervvnccmaninnn
Nov. HECEEEE%FL-.;.-_--.____-._
Dec. B.P C*T:;::_/*:;;__ -
| Jan. 1917 GRA NTE.D
| Feb. « u
| SRR L/ ‘Ji ( ,;-:"" e { EiAr ,"'. ~_f_ﬂ-_'.__=._-ff H:"'Il*r: ._, . ,-"(d .’, -"?;_;I_} doo
1 2p e il 27—t e
Ay b“'ﬂ = f‘;"t ﬁ 3 3 7 -:2._ 4 -2{:.' ~ .} -.."'L:f_:{:. AN OO a T4 TP £ T i
May — ( ,.':% ey 2
June /-\
July ' i
Pension Granted .. I // : ‘{7.. =
Aug.
Sept. : B.P.C, 1:;1 H&A@} ............ SR
L7 T Cler: 4 1.~
Ot ﬂ/ﬁﬂ |{:‘O /‘5-% /“‘ 5 - e - Y T R
Nov. FA e lect 577577 )
e
Dec. '
Jan, 1918
Feb. f': S
_— A e 8
March 7 at)
April —
May
Y ~T o YT
June F{’.
July i "‘"




MILITIA AND DEFENCE

SEPARATION ALLOWANCE ® .

OVERSEAS CONTINGENTS

Sheet No. 2 (Contd.) Name of Soldier_
PAYMENTS.

Month. Year. Cheque No. AmE, . Remarks,

Aug, 1918

Nov.
Dec.
Jan. 1919

Feb.

March

§ g

Nov.

Dec,

Jan, 1920
Feb.

|
|
March . l




& ) B %2 AT
- e Register Hm@af/7% R & &EHVIEEZ S el RP.Fe Ne.......occciivininns

L/ o DEPENDENTS OF DECEASED SOLDIERS

Regt'l No.. 22%‘6 5// .......... Name... g L R RO R AT

ame)
//.Unit.. 2 é‘-l]/g’k' Rank.. %
Date of casualty.......]/ﬁ' /,7 . B.P.C. File No... ,/ é ./ 44/?7

e T T T T T S S L L S LR T C TR A & =& il E e Trr il I I IR EE T YY) aRGE AR A AR E AR R EE T SEEEEEES

.. Date of enhstment

Was service performed overseas ?.....

= —

DEPENDENT
Name..... 240 = %Wﬂ-( / 2P CtlFEND Relationship
dedresq,z‘?é‘#%m ....... il ey

-_:
e
o
.
-

r— r
%ﬂ -‘
- £
—
=

v

[\
——.‘i_.._____
gk

Amount of Special Pension Bonus $,....E:Q...“....,..,.;.'.........Abstracted by.£ 4. <

50"
ElpiBle Lo GratiRET Lo marsusssssissnssonsonsnesatof rbontsi B ot by drasrns hnthshe apipayias i hes st havsne sy AR st IRk papmsi b Resates

M.F.W. 2652
25M—§-20,
H.Q. 1772—30-1473
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