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UV pIECE D’ATTESTATION. ¢ No.g 57275

L A
4\ Folio /
\ 1_.:.1 - y =

'\ CORPS EXPEDITIONNAIRE CANADIEN D'OUTRE-MER

QUESTIONNAIRE REQUIS AVANT ATTESTATION ‘
Z‘ -t (REPONSES)

1. Quefrest votre nmf{ de famille?..........codirrrensensanne
. la. QueTs sun}:vn? noms de baptéme 2...c.iivnpiins
lb Q@ie £ot vntr& présente adresse ?...

2.'En quelle vill&, -v1llagﬂ ou parmqse et en quﬂl
pays etes-vous né 7., s

3, qulel est le nom de votre plus proche parent ?2..
4. Quelle EE_I I"n::ires.se de votre plus proche parent ?

4a. Quel est \mtre dégré de parenté avec icelui 2. ‘;', G e SO bt B O R e
5. Quelle Est Ia datﬂlﬂ votre naissance 7. W 245' L ... SPIE .k R
¢l ést votre iu\:f.r ou profession ... -"."i'a'-:_u ' :

Btes-vols maﬂ{: P e e A e b e O o

ansentez vcruq\é. étre vacciné ou revacciné Et
:... mm:uléj" s T ST e I N

~o, Faitﬂs Vous d'éJil partie de la Milice active ?.. {_

10. AVez-vous déja fait du service militaire 7..........
{ (Bn ce cas, mentionner les états de services)

.ﬁll Com ez-vous bien la nature et les term
de votre engagement ?...

QAZ ~Lonse ﬁtu vous a étre atfesté pour service | % :

Corps Expéchtinunaue Canad
b ‘outre-mer ?... A e

CLARATION REQUISE DU SUJET

gy / .. déclare Eﬂlcnnﬂllement que ce qui précéde contient
les répa que 1 faites au queqtmnnatlrﬁ m—dt'.nsub 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 ci ‘outre-mer et A étre affecté & 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 I'Allemagne si elle dure plus d' une année, et pour six mms apres la conclusion de cette guerre
dans le cas ou Sa Majesté requerrait mes ices d’autant, ou jusqu'a ce t.! je sois légalement libéré.

..(Signature de la Recrue)

(Signature du Témoin)

non 4o fance A Sa Maj esté le Roi Ge.urge V ses Hermers et SUCE‘EEELUTE de me fa.u'e un devoir
de défendre honnétement et fidélement la Personne, la CnurunnL et la Dignité de Sa Majesté, et de ses
Heéritiers et Successeurs contre tous ennemis, et d’obéir ponctuellement El tous les commandements de Sa
Mayesté, de ses Héritiers et Successeurs, ainsi que de tpus Généraux et GFﬁmurs placés au-dessus de moi.

Ainsi Dieu me soit en aide,

{:_::""'-
nter—"

CERTIFICAT DU MAGISTRAT

La Recrue ci-dessus nommée a été prévenue par moi que, s'il répondait faussement A aucune des
guestions ci-dessus, il serait passible des pénalités pourvues par la loi de l‘AnnéE

Les questions ci-dessus ont alors ét6€ lues & la Recrue en ma présence.

J'ai vu avee soin, & ce qu'il comprit chaque question, et & ce que les répnnsm-, a chacune fussent
diiment inscrites telles que reques, et la dite Recrue a fait et signé la déclaration et prété le serment en ma

4{6’& ...... ok ) f/ e AT 2 L RN, | L <
'lr:}/ J LM T e, k2. ... (Signature du Juge)........

prisence, ... 0w

er Fl W. 3o ﬂ&
JuM. -1%15

177200511
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[]

Signes distinctifs, et indices d'affections congéni-
1IJEEt=rrn[n nhle@'aprés les ingfractions contenues dans 'es réglements tales ou dE.' maladies antérieur&s;

du Service Medical de 'Armée.
=i le Médecln-Officier est d'avis que la Recrue a fait dn service anté-
rieurement, il devra, A moins que l'engagé reconnaisse le fait,
?}Jﬂﬁmr une Hﬂtﬂ & get effet pourl hdun.uu on de l'oficier appro-
Ul's

Tour de poitrine, 2
pleine expansion|..

Mesure
de la
poitrine

Marge d'expansion,|...... &7,

Teint.....

Yeux i esissasd FRsRRanEsaes IV NAARRAREET seseaaeiafleonibesnis

Ty g A b S

- L ]
- w i g
& [t
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B RS D Y LRGN o it n. o s et O v o s ok s e

Méthodiste.......cvemiveveiionne s s

Baptiste o

Catholique Romain..........

Confession religieuse

Autres dénomiNAtIONS. o ooeeevevrrnrinenns s ereereressssrns
(Indiguer lnquelle)

CERTIFICAT D'EXAMEN MEDICAL

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

Il peut voir de chaqu la distance requise ; le cceur et les poumons sont sains; il a le libre
usage de ses articulations et

mbres, et 11 déclare ujet & aucune symcope quelcunquva.
Je l?sjdér e e le Cor Bﬁr tre-m
Date........ ... M A

"..'....191 e, el T ol e

Médecm-()ﬁimer

* Insérerici “ valide " ou " non-valide ",

NOTFK.—8i le médecin-oflicier trouve le sujel impropre au serviee, il remplira le certificat ci-dessus dans les seuls cas ol il y a eu atten-
tion et notera brievement ci-dessons les causes d'invalldité :
" ,1_- : = S
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FEE Y TEre _ = =

s -t T T e A O i Wil 0 W B
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...... M wimaeeenenayant été finalement approuvé .
[oe

jour, et le nom, 1'4ge, la date d'attestation et tous les autres détails réglementaires

et examifépar moi ¢

ayant été notés, je certifie étre satisfait de l'exactitude de cette attestation.

o C ke et b L(Signature de 'officier.)
0, T, 187idme BATAILLON CANADIEN ancma.ﬁ E, C, .

Dm,!’wxmd :
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Perforatcd shecet for Will from Pay 3Bock of Rep

o 872087
lone, Jogeph Besulleu

Unit, 69th Batts Celi W,

1 LITARY VITLL

In the event of

ny death I boquenth
all my property to my

father Alfred Jeaunlieu

Witness %
Sgte Paradim 7.4, Sauveur Quebeo

Ganlldh P-ﬁi
Sifnoturcs  Joseph Beaulien

Renk and Regt. Pto. 69th Batt, C.B.P,

Pk 21=10-16

| hereby certify that this document is a true copy of e |-

original document

//
,//

ilitary Estate

7
Director
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Birthplace {

5T v SRS T <

ADPRYEDE. AP i

Trade or occupation.. ...
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Chest measurement { 2
Maximum expansion.. <. _inches.| ... e e o s s e I

Physical development......
. Small-Pox Marks

S
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_______

Number....___.
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(@) Marks indicating congenital peculiarities off- | .....//_IFID
previous disease
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Transferred to......... 7{‘ /ﬁd i | = j?

EXAMINED OR DISCHARGED BY A MEDICAL BOARD.
STATION, DaTE, DsEASE, | REsoLT,

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 n:gl page. :

M. F. B. 313.
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ILH, Rask DL BEAULIEU, Joseph. “
Unit ]18%th.Bn. iirﬁ;tpg::t ;:Drp& Il

Place and Date of Enlistment uebec, l'ebry.8th. 1916,
Name and Address, Next-of-Kin Alfred Beaulieun "

-

109, S5t.Luec, Quebeec, Cansds, Relationship

Assigned Pay Monthly $ Payable to

Relationship

Separation Allowance $ Payable to

Relationship

Discharge, Date and Place Reason

Repurt.

Record of pr uctions, transfers,
casualties, etc.7dUring active service. Place. Date,
The authority to be quoted in each case.

iﬁf’:‘: o Y Fa.
orivcddin 6y o Al il - 0

From whom

Date. :
received.

I“_‘,
i o P @ e R e ,
¢ . / i‘é’ A, at S Ao o SO oo & [.2 Yo W~ S :,f
J - ,- y - 2. ¥
20-~p-1y Ay FOL O nteloree 2. " )

R—122
5,401 —50 000—21-10-16,

Reg'l No. ~ 072027

Married or Single Single, -

Place of Birth [usbec,

Pt her .

[ R Ty - —

| -4
Chﬂ.rﬂ.ictﬂ S — R ————— 4———-—.1
REMARKS —

Taken from Official Documents, ===
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AReCord o promotlions, reductions, translers, B B o
- . : REMARKS
; -
o - asualties, ete., during active service. Place. [t o bz -
D: From whom s J S ¢ Bk , 3 l aken trom Ofhecial Documents
ale. - i I 11t ULnority 1 2 aueotled 1N eacn cCasi
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R : | | —
= Fill in Only.—Unit, Number, Rank and Name. d
] b. . W. 54, (A. F. B.103.)
. ; : - : 250Mm.—1-16 -
| Casualty Form—Active Service. oot b |
‘ Unit, Regiment or Cor (7, f ~a ¥ C@E m ’;r
L- . S
Regimental NOKZZ&{-?,Z Rank__— Name —" A . : /A’mi}’fﬁ"{/
.. F. |
[ L '
Entisted (a)_ &/ 2/ 28 “~horms of Service (). D0 of War Service reckons &5 (o) fB/ T4
Date of promotion to Date of appointment Numerical position on .
present rank. Pl to lance rank =il roll of N. C. Os. - ] By Py
J i -’r" -
Extended. ... ... ... Re-engaged e Qnualification (b).. MECh,.j:ﬂ_i;E}!_!__-_'i}_ i
Iteport Record of promotions, reduoctions, transfers, Remarks
cagnalties, ste., during active service, as re- teken from Army Form B, 218
From whom ported on Army Form B. #13, Army Form Hiace Date Army Form A. 3. or other
Date svead A. 38, or in other offlcial documents. The aficial documents.
i anthority to be quoted in each case,

8/9/16 (0.C.167.Bp, Transf te 189th.Bn. Jllalcart.iar 8/9/16

Embarked Canads 27/9/14
Disembarked England 6/10/14 ¢

Tb.ﬁ.o-r{
/®710/16 B+6+87996| Transf te 69th.Bn. C.E.F|Dibgate 6/10/1q D.P,11,0,248

" g

""'-':_‘ B | 1 8.6.5.0n

L—

= '

¢ .-"Lfr' »

\@ﬁ, Sl

o/ A/HA]. 189€0.Bn. 0B .F.
, O, A |

M
Lo AR A A VR R v A

-

) - | L5 S o .
— i ‘f - [ 3 T @
! - amds ] M -fl’ ’ ' I.-“' (7 S , | F)
| =it 72 e (rPed Joaes. 74 .Hw OF et ) %dé S 2| K8/ 0. % J”ffff%ﬂ%%’”
f :

!30*4-1? 0.C.10th Tranufurrﬂd to 22nd Bn ﬂburaham 20=-4-17 D.0.Part-2-93
A |Res. EBEn I

. ) In the cass of & man who has re-engaged for. e mﬂﬂiﬂg{ﬂw& é:&ﬂ_ mﬂM&mw

Bhoelng . 8ta., ete., also




- -l
s ‘ : r
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EPITOME OF HOSPITAL TREATMENT

EETEEREEEEfERAA R R R n AR R

CLEE R REERI TN T

HospiTAL

FEEEE

rEEREEES

L e Y TR L T L I e T,

ERAEE RN EA R

LEER L LR AR R E R T

AR LR LR LR R L P R R R R T

B R EE PR R T

LR AL L R R R S R T T T ]

B RGN A A PR A SN e g RS

ek L L L L R T T R e I PP ALY

ADM.

LLLEL RN LR L EREER U LR RN




FORM D MS 1300
SURNAME CHRISTIAN NAME OR NAMES REG. MNc

BEAULIEU, J. 672027 .

RANK UNIT

Co. TROOP BATTY
Pte . ond. .Que ., 29
HOSPITAL DATE OF ADMISSION
1 HOsSP
2. Hos
3. HOSP
4 HOSP
DiaAGNOSIS
|
3

R.F.B. KILLED IN ACTION., 9=11=-17 .4v

DISPOSITION DATE
Gn
C.L. 2N=11-17.- A61. REMARKS
M D n DEPL.
iU, 4
AW Lgndﬁr

G
Bch. 0 n.G.M.S. 0.M.F.

---------------------------------------

--------------------------------------------------
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MARRIED ' SINGLE x g:,g/ _ylfmnwEH

TRADE OR CALLING %WW% £LicioN #ﬁwcﬂfﬁ @Qﬂm&ﬂ

DESCRIPTION.

APPARENT AGE ' L 7 YEARS 5 MONTHS

 HEIGHT 9 FEET 2 INCHES

|

. CHEST MEASUREMENT 3 5 INCHES EXPANSION ,ZJ INCHES
COMPLEXION | '};fﬁtw EYES fg-'t,ﬂ 227 HAIR 1.-__7'2{;:2{,@

DISTINGUISHING MARKS Zz.c.0.

MEDICAL EXAMINATION. PLACE D{/{{[/M/ ‘/’}él nATE@Te’/j ffé/f/é .
lzfﬁa’-w/ A et /ﬁfffﬂ,{j{@/ ;% Jd{{/&{éx&/. 77 &,
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CARD NO.

-, / - 6HT-P-22/87]
SURNAME. ¢ ¢ QL lAAAA /"/,/,/ “

CHRISTIAN NAMES ﬁ:f’f/‘r% FoLL.
REGL. NoO. ér7;2_ 7 R 7 RANK ﬁZ}} | |
uniT /L P % /P
FORMER CORPS 72{]

= ==

NEXT OF KIN. CHAMNGE OF ADDRESS
NAMES IN FULL /\)7#&{&4{,@; t"';-"],a’ E-{ff/

RELATIONSHIP TO SGLDIEH H@;;?f'r*?f{x

ADDRESS /&f’/a L_ 27745 /é e ’Lj{r"ér'f 7" 6?

COUNTRY OF BIRTH [ s7¢ 7 /7 r"' {yf /}'{ c -' 1 DATE LQ‘_’.-{’/ -{’ﬁ"’z’lj ffé,
PLACE OF Arrss'mﬂnu«\f ,;,U; /ﬂ-f&f’ WCJQ o A ﬁ"{ /S 7/é
Mﬂ-w/%’-‘"‘"fréf mz”?.f T u.wl‘i‘ --"‘J?J*”";"é” 2. /. /j,*/.'?/?éﬂ'

L L 84501 M. & D, 6312, D!E f;,%(ol\'lb ™ 1,_ M.F. W.22. 250—216. H. Q. 1772-30-339,
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