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FORM OF WIiL L

Regimental Number 3581211 i BEEVIRE M J‘Et' ﬂﬂ}?ﬁt 8% “nd Quebee Regte

of the Canadian Expeditionary Force, do hereby revoke all former Wills by me made and

declare this to be myv last Wall.

I devise all my real estate unto

JﬁﬂUPhnﬂlﬂﬂgﬂr- _Eﬂ‘t}]ﬁl‘ I Name and Address

. | arion &
14 st. Oyrille St., N

o persons to whorn

Ste Joseph de Levis, P. .« Can. J LGNS,

1 Name and Address

""""""""""" 3 of person or
14 5ts Cyrille 5t,, persons to receive
BRGSO [y oL ek A b e Mo N SoBAL) T A L L
Ste JOSeph de Levis, P.Qs. Cane (See note).
NOTE f/‘jir / AEE
This space for the RS IYY
appointment of LS A I I
Executor if L R R TR S L L e e P PP PR P =
NIl
necessary. REERSRRATE YT,
e
C# -
Lr
IMPORTANT o8 ﬂila 8
NOTE (3 it e SR SR G | B b SRRy o TP e SR R A.D. 191

This must be signed

and Dated by
THE SOLDIER L.Balhng e dosche DO

...................... ..mgnature of Soldier.
HIMSELF. :

*N.B. Personal estate includes pay, effeets, money in bank, insurance policy, in fact everything 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
cach other have hereunto subseribed our names as Witnesses.

Halla Tl’ﬂfﬂhlﬂy.

Signature of First Withess..... ...t reereeerrescenense s O 0 M oo bl oo
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Address of Witness . BTillH.ﬂll. _uﬂbﬂﬁﬂ;..h. e tee

THE TWO Gleyk,

Pieoaeation OF WIHHORS e, oo TROEL, SN o i i S s e P |t IR L
WITNESSES

S ten Antoine Cloutiex,

Signature of Second Witness. ...

Drill Hall, Quebeg., P.¢
A i o T TaRH e B e B ‘l .............. § A, _

Clerke
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SIGN HERE
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0M. -12-16.
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7 -l DU SERVICE MILITA®E /2 /,

g FEUILLE MEDICALE o,

IMPORTANT.—Si le nom de I'homme n'apparait pas sur la liste des hommes répondant & I'appel, ou s'il n'a pas fait un:_;l:uinnde
: d’exemption ou une déclaration d'étre prét A répondre au service militaire ou, dans le cas ol il aurait fait 'une ou I'autre, s'il en ignore 1€ numéro, \
on I'informera qu'il doit attacher la copie de cette feuille médicale (gqu'on lui remettra) a 1a déclaration ou a la demande d'exemption qu'il pourra
faire en s’adressant & n’importe quel maitre de poste en Canada, ou envoyer lui-méme aprés avoir marqué dessus le numéro du recu qu'il a regu du ' A
maitre de poste, au Registraire ou au député Registraire de la Loi du Service Militaire. Dans tous les cas le double de cette feuille médicale séra :
envoyé le Bureau Médical au Commandant du District 4 moins que ce dernier n'ait donné ordre de l'envoyer directement au Registraire ou i g
Député Registraire. 2 . o ' ' j"j 2 J el 8

2 # p" 4

yF =D v sond - Al : -l 54
1. Nom de familles="" 4 usfﬁ-u—{é"’f*‘st ...Nom de baptéme.. 5. . L';JI/ ‘j",.e
2. Numéro de la réponse 4 l'appel ou de la démande d'exemption d'aprés le re¢u du maitre | / f A
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de poste ou Ja BBte............oovcinnsissmmmnpennes +26m T - ST - R, 5 bt B ;

3. Numéro consécutif de la liste des déclarations (8'il v apparaiu“b :
[ : " ’ _|-"II .. .a :

4. Adresse (v compris la rue et O.? -':... s 2 f S on 2 _.d"ﬂ'l' A ooa: AL LN f-/-/ - :
g 45 F J . 4 1 5 # o = | F :

le numéro s'il en existe).. [ ...l J,;ss."..,.."hlﬁ' ....... e ety analiowes :

ﬁ / ' o

V?iﬂi les renseignements exacts qui résultent de l'examen du sujet ci-dessus nommé, fait le... “7.0 .
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- & M . 3 oy
jour de.. i\\"t cevieniinenne e 19, par le bureau médical soussigné siégeant
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5. Ageaffirmé. .. .. ... #......... 308 ... e eeeercen.... OIS, B A BADIBPRIIL, L Ab sl crvertosirs o BB Lt AR oo 3 mois. ;
.y

-
,
|
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[ Bras drott. ..o i s P D e / (
14. Derniére vaccination...... L. kvl v X
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9. Mesure de poitrine
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Signature de I'homme. .|
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Bon ol
{Mu}'en 13, Mavgtes deverolel | o Galisaiiniiimis it
Pauvre

13. Nombre de vaccinations

o

l Bras gauche. . .&......cooimis

15. Indices distinctives et indices de particularités congénitales ou de maladie antérieure.. 5.8 S0 0 L

¢

5 1 L

16. Défauts légers insuffisants pour Uexemption.... ... oo icinrinsmmmssnssrsmssesscossenes

Rhumatisme { Rhumatisme
{ Tuberculose Nous ne trouvons pas de preuve qu'il ait souffert dﬁlﬁl ul:-ll:rl{.:n[ﬂm.‘.
yphilis

Le sujet nie avoir
soutfert de

.Syphilis
(Ravez la maladie admise ou soupgonnée.) :
Nous avons examiné le sujet ci-dessus nommé, I o R fo.0 &0
~onformément aux réglements pour les examens ]
médicaux des F.E.C. etil est classé dans la catégorie 1 - |

!
L
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L i
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- ] " o J—‘ J ..
S N Membre o i BN HY R iMeinbre

V ACCINE Date Résultat INNOCULATIONS, ANTI-TYPHOIDES, ETO,
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EXAMINE OU REFUSE PAR UN BUREAU MEDICAL.

WUARTIER DaATE MALADIE Resvprar

. b H,E+ Il sera diﬂp_ns:’: de cette Feuille conformément aux réglements du service médical de "armée, s1 le sujet devient inapte au service: la
date et la cause seront indiquées au verso.
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+ * QUARTIER Parrivés an I'hapital hopital MALADIE de jours 4 cas de maladies vénériennes, mentionnez la maladie originaire et &i le mercure Vofticier
8 6té administré. Si c'est un aceident, dites s'il est arriVé on devoir et si une
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CLINICAL CHART.
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