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No. d’identification Nom de famille Prénoms
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fALTY FORM (MEW. 51 or A.EB. 103 Catugory
TRA:NING HISTORY SHEET (M.FW. 113) a
FICLO CONDUCT SHEET (MLEW. 178 ar AF.. 122) Y e sl
| RECT CONDUCT SHEET (M.EB. 263 or AFB. 120 1:# (A 2.
| COT Y CONDUCT SHEET (M.F.B. 263A or A.F.B. 121) e
© | M 1"AL HISTORY SHEET (M.FB. 313 o0 AFB. 178) DISCHARGE
[IA° 1L HISTORY SHEET (M.EB. 455) Category N
i1 AL REPORT (MEE. 227 a AFB. 179)
MI117AL EXAMINATION (M.EW. 129)
[ 71578 CLOTHING STATEMENT (MEW. 9 ar D.OS. 2
2l | pags T EDINGS, COURT OF INQUIRY (M.EB. 303 ar AFA. 2)
| DECLARATION, COURT OF INQUIRY (M.F.5. 259 or AFS. 1) DESERTION f
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‘PIECE D’ATTESTATION No.¢ },05°¢ %

Folio

——

CORPS EXPEDITIONNAIRE CANADIEN D'OUTRE-MER

—

QUESTIONNAIRE REQUIS AVANT ATTESTATION
(REPONSES)

1. Quel est votre nom de famille ?.......
la. Quels sont vos noms de baptéme ?...........ccoeee
1b. Quelle est votre présente adresse ?...

2. En quelle ville, vlllage ou parmssﬂ et en quel
pays 8tes-vous né ?...

3. Quel est le nom de votre plus proche parent ?..
4. Quelle est I'adresse de votre plus proche parent ?
4a. Quel est votre dégré de parenté avec icelui ?....
5. Quelle est la date de votre naissance P......o.eee.

. Quel est votre métier ou profession ?...c..overrarens

6
R OO AT P b it s et st Bs st dsion
8

. Consentez-vous A étre vacciné ou revacciné et

v o e I . e I o e e - oy pore e o
9. Faites-vous déja partie de la Milice active 7...... Rt YW O 1~ P T T8 N S e Mg T
10. Avez-vous déja fait du service militaire ?.......... AR e SO 2 T Wk

(En ce cas, mentionner les états de service)

11. Comprenez-vous bien la nature et les termes -
de VOtre engagemMEnt L. . v s cremreersisarssrsersisassass

12. Consentez-vous & &tre attesté pour service dans
le Corps Expédltmnnalre Canadien
d’outre-mer ?... AR R SRS

PECLARATI{]N REQUISE DU SUJET

L ...qr’.rft;.fﬁ'.“ SHE Ao déclare solennellement que ce qui précéde contient
- les réponses quc 'ai faites au que&.tmnnalre ci-dessus, et que ces réponses sont vé fridiques, 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 a étre affecté A une arme quelconque dans le service de ce
Cnrps 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 annce, et pour six mois aprés la conclusion de cette guerre
dans le cas ol Sa Majesté requerrait mes, services d’ autzmt ou jusqu’a ce que je sois légalement libéré.

. (A ;"L/? ’ﬁu f—-.,,?‘ /?4,./’ M ..{Signature de la Recrue)
DEL'I.E'"'y:-.._ﬂ.._.ﬁﬂ.m.......]01; : VM *fffﬁ.f// .o(Signature du Témoin)

= SERMENT REQUIS DU SUJET
; - o
LYo B S 7 2 e préte le serment d’étre fidéle et de donner
mon entiere al geance a Sa Majesté le Rni Genrge V ses Heéritiers et Successeurs, de me faire un devoir
de défendre honnétement et idélement la Personne, la lemnne et la Dignité de Sa Majesté, et de ses
Héritiers et Successeurs contre tous ennemis, et d'obéir ponctuellement £‘1 tous les commandements de 59.
Majesté, de ses Héritiers et Successeurs, ainsi que de tous Généraux et Officiers placés au-dessus de moi.
Ainsi Dieu me soit en aide. b2 o Wy

....(Signature de la Recrue)

Lﬁ ...... (Signature du Témoin)

.:",f ~
D'II_EJJ/ ............... S el 191« .

CERTIFICAT DU MAGISTRAT

LLa Recrue ci-dessus nommée a été prévenue par moi que, s'il répondait faussement 4 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 a la Recrue en ma présence.

- J'ai vu avec soin, a ce qu'il comprit chaque question, et 4 ce que les réponses & chacune fussent
dﬂment inscrites telles que regues, et la dite Recrue a fait et signé la déclaration et prété le serment en ma

pﬂ‘.qenc'e ﬁt.{‘//ﬁ"ﬁf‘?ﬁ ce/i'j ...jo rdﬁﬁ.@”“-éf{ ﬁ”..”lglﬁ

(’1 W, Fr, ,,_,ﬁ o
sowefonn ol W. oo 4 : i C du Jugﬂ.} dr""" .
’
M. F. W. 23a ' —
JuM. 1215
177 2-30-811.




Signalement de_ .. 5

{ ol arazrz A PEnrolement

B

Age ﬂpparent-”..gﬁj..,,,.-.. RS %o voenits o s s THOT B, Signes distinctifs, et indices d’affections congénis

lﬂﬁlt‘rminwhlﬂ ﬁrﬂ ros les Iﬂ-‘itrll"tiﬂllﬁ -ontonues 15! : " -
du Service hlfnltuui di l'arée. GANE danblrerégiencnty tales ou de maladies antéricures.

_ 51 Je Médecin-Officier est d'avis que la Reerue s fait du service anté-
¥ . ‘ riearethent. Il devra, &4 moing que 'engagé reconnaisse le fait,
Eﬂ.ﬂ:‘:g une note & eet effet pour 'information de l'oficier appro-

Tallle nioorsletn SR Satede 7 Hiotices

Tour de poitring, 2
pleine expansion

Mesura
de la
poitrine

Marge d'expansion

PR st e
Chevelure............ ﬂ,\m
TRl BB ION o Ao I o b s Sessusstsoilisca it
7 T AT 7 s < S s

Baptiste ou Congregationaliste,)

(NMAN A

Catholique Romain......

Confession religieuse

Autres dénominations. ....ooveeeeiinriiiioisismionenes.
(Indiguer laguelle)

CERTIFICAT D’EXAMEN MEDICAL

. Ayant examiné le sujet ci-haut nommé, je constate qu'il ne présente aucune des causes de rejet
spéeifiGes dans les réglements du Service Médica! de 1I’Armée.

Il peut voir de chaque ceil a la distance requise ; le cceur et les poumons sont sains ; il a le libre
usage de ses articulations et de ses mémbres, et il déclare n'étre sujet 4 aucune syncope quelconque.

Je Ier!cnngid R A " ‘-W ,. onnaire Canadien ,‘."
Date.... et e tri i 5 Aok nf-_rfi'f}‘i.‘ T e A ﬂ@ el

b Aﬁ (Pl
[ 9-“ £ : I-ﬁri;‘;a'ecin-ﬁﬂi;:‘i;r.‘

* Insdrer ici * valide " ou ** non-valide ",

NOTE.—8i le médocin-officier trouve le su 'ufﬂm ropre au service, il remplira 1 tificat ei-d dan
PPN T b o e A o R S 1 JEe 6, OEIALORE S SOMIY SIS I8 S SORE OWAL 3.y 541 Ktiom

A I I S T T S N R A O O O R T O S

.................................................... - - - I EEE S = e
- e e e e e R R R R R T P e e T ey = 8 i e e e e S - 5 e e B

=
i T i Sl ok i R o R S e o el TETETIEEEET R O

s ayant été finalement approuvé

et examiné pir moi ¢e jour, et le nom, I'dge, la date d'attestation et tous les autres détails réglementaires

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

Mﬁé&‘%/%&gnatum de l'officier.)

Datej""""7""191 i
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ICAL HISTORY S

.. =ORIGINAL: erisl
i |2

City or Town

Birthplace { @
County —

Apparent age..........

ExXaMINED FOR BRE-ENGAGEMENT.

-M.O.

Trade or occupation..= M/ X " S
Hﬂight.-_._--mmm-b.m 4 .-;,..Fﬂﬂt...._-“__,Z_._._._._._m___Incheﬁ, < SR Rt - & M.O.
. ‘nght/é’_i” e SEba] b
\ Mhﬁmum“ J_‘z IHCI'EEE ---------------------------- - ----M-O
Chest measurement _ :
Maximum expansiun&. inches s ..M. O.
.—"h}rsical development.........G s 5 oo iy &
Small-Pox Marks....... (NAXKAAVA ... PO Pt
............................ o R W T
A rm..._- E iE.,E"-I;:_ ‘Lnr!;_ ---------- e —
Vminatiﬂn Mﬂrkﬁ { o Date. Result. Y ACOINATIONS.
Number -

When Vaccinated last[‘_/\m ______ - -M.O
(@) Marks indicating congenital peculiarities Or| - || orermeeseeasemereneresesans " MO

previous diﬂease.-ﬂ_h.,."........-%d_i

[T ———

(b) Slight defects but not sufficient to cause rejection

——

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

-

—w=—wmEmE

Joined on enlistment

Transferred to...ccoceo..... )

Conrpra,

REGT'L. NUMBER.

HasiTs.

DaTe.

Epat 4%

22nd 1

L

L7A 364

20 k- 1l
/

EXAMINED OR DISCHARGED BY A MEDICAL BOARD.

STATION,

B Dare.
.

IHSEASE,

RESULT.

#’

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, B, 318,

0M—11-15.
H. Q. 1772 38-470.
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. DATES OF Remarks on nature of the disease : how induced ; if mnild or severe; if com-
Date of Arrival Number of plﬂw]rmm{:nvered from; wlur:thqr any : vuﬂularﬂtr&gtﬂﬂnt was ado tﬂdimelg Signature
Admissiorn Dischar venoereal enses state nature of prima sease, and whether mercury
STATION, at the fito Hospital. Froui Troatitat DISEASE. daysin | given. If an accident, state whethor it ocourred on duty and whether a Court A SATie T e
Stati Hospital of inguiry was held. Ea.ta of issue Emd pirt.linuglar?n of arﬂ?cial teeth orsurgical . -
ation. - ticulars of pro actic inoculations.
Day |Month| Year | Day |[Month| Year Appiisncos ERppteds STa PrORRY
>
i
/
-
" *l
&




, SPECIL REMITTANPE
s Job Z216—M. & L. &0kl - L ' - . K. . .
T AL FOD SIS o Sl SO MILITIA AND DEFENCE o1,

SEPARATION ALLOWANCE
Name e Lan o OD 2 00 v arne . Nameof o) D 20 e ore
Mdresscia_ T Regtl. No. b2 S by
sT B QJ)—MH_T;JL% Rank pte
irns e — N
Relation to Soldier )

> To what Corps belonging
LY wife, chi ) P o=

wile, child or mother gy = when called out

;_%@_,Qu_o‘q_,g_ N PR e = PAYMENTS

Month Year Cl};}?}f‘* Amt. REMARKS

.I Aug, 1914
Sept.

Oct.

Nov.

Dec,

16 191391/

Feb.

March
Apl,
May
June

July

Sept. A Wo o]

Oct.

INov.
Dec.

Jan. 1916
Feb,

March
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8.401—850,000~ 2110416,

CHS Rank Name BELLEMARE J[}Eﬂph _ Reg'l No. 672564 -

i If i . Corps, ;
Umt 189th. Bne. Wl?:ltpﬁ:ilt % gl ) } Married or Single JSingle
\ Place and Date of Enlistment I8 Perade. lel‘i'l -lf_ﬁtlllglﬁ Place of Birth Ste Plore. Canada.
T ™5 1 .
'R I \
f 3 ; _! | Name and Address, Next-of-Kin Adelard Bellemare

- Ste Flore. Co. St Maurice. Que. Canadae.” Relationship oty r_‘-’?ﬁm |

g Assigned Pay Monthly $ Payable to l — -
¥ F r ]
@ . W I: "I-. i A 3
Relationship l / : | 7
Separation Allowance H Payable to | . .L N, ¥
i | i J |
b ) 3"1‘ A
| - Relationship e
NN & Discharge, Date and Pl : R
N o ge, n ace eason ! Character
Keport. : : : :
e > wery ' Record of promotions, reductions, transfers, 1= REMARKS
From who ,,l:.'iz-‘.uﬂlht:H; etc., during active service. Place. " Date. T ol ~ jk e ,
Date. ;E“ﬁ:&:;‘m I'he authority to be quoted in each case. Taken from Official Documerits.
|
| / :
.": h..rl:!
.{ e " 4
i | _f'f ,I -L.a‘.,'r'" o I ‘J L A -
| ’ ‘:fj Z A &-r0-/
o ftand. £-r0-/L

: £ ?_‘._F:n/! . {____ , .
1L 10.76) - 0F Zg, | WOrdo sl v u | Jh—7 e
Vs - ra
" <y A L, ¥ {
= .r";' ( - L , P ": Zﬁﬂuﬂj "f*::* — ‘:i.._, . = S 076 ’ g (’; 33

£ 10 o Mo el 1 /0.8 | Cra. 299

o 7 : = ] . e 4 J | :
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Report.
B e s T A ___. Record of promotions, reductions, transters,

Date From whom casualties, etc., during active service. Place Dite. REMARKS
. EEH RS The authority to be quoted in each case. - Taken from Official Decuments.




., ' QMW e
Army Form B. 105. Regimental Number 72-6‘/
. | Casualty me_éciw g%_'

............. Christian Name
Age on Enhistment...

Ra

Religio

LN t,g
.9/’"/.

.ycars., :
Enlisted (a)g"sl/ / ‘9 Terms {:rf Servma (u]’*ﬂg [f? ol Service I’Eﬂkﬂﬂﬂ from (n, B My 4, 8 i
Date of promotion to present rank... ./ Date of appointment to lance rark.. gt 1

(1ecvimmemsensasinroree t! Qualification b)‘fgﬂé{l— 1 E- L
Extendadl } Re-engaged]- } o Covia T tr\\
OOOUPBEION. ... oovusingossesustraivriorsnragsdvesnyasinsistisgis ..Signature of Oflicer
RRemarks
4iaa sl Seive rice, se tepored on Ay Forn | plage of Casualty | (oategl | ek fion oy B
Date From whom received The authority to be quoted in each case, urdul::u:;] -.;E'rtgml

Embarked

Disembarked...

t or enlistment will be entered.
l¢) In the case of a man who has re-engaged for, or enlisted in Section D, ‘Army Reserove, paiticulars of such re-engagemen
(b) Signaller, Shoeing-Smith, &e (17501,) Wt W 1B87-P 1124, 1,000,000, &18. D &8, Form B103. (E.1256.) [P.T.0,




Report

Date

From whom received

Record of promotions. reductions, transfers, casnalties,.
&c., during active service, as reported on Army Form
B.213. Army Form A.36. or in other official documents.

eauthority lo be quoted in each case.

Place of Casualty

Date of
Casualty

Remarks

Taken from Army Form
B.213. Army Form A.35,
or other official
documents

e — .




Casualty Iﬁﬁ

emé B'Aﬁﬁﬂfhfe'ﬁ ECW‘

25085 —1-18,

re-engaged for, o

of & man
, ata., ete., also

er, Bhoelng

In the
e.p. Bl

qualltioations in sechiioa

g - R Regiment or Oorpl e e v_,
Regimental Nn.éz'z#Z# > Hank...M = EIE!L:::JE / F Ll i e u%% L
il ELLEMARE
Enlisted (a ‘Terms of Service (a).... D ef War 3 BEIJ\TIQE reckons from (a)... 25/*/15 oy c
Date of promotion to - = Date of appointment /  Numerical pogition on -
e } ' 7. tolance rank }"“ 5 5009 roll of N.C. Os. }-;"*- =
Extended Re-engaged Qualification (5). _Laberer ' 2
e H;;u:rrb Hm-m;:i of pmm:t,iuna. rediul:t-tum.,_ transfers, Remarks
S s o A P H A0 i Ve Place Date I
Date ard A. 38, or In other officlal documents. The official docnmenta
anthority to be quoted in each case,
8/9/16 0.C .16'7.&:1. Transf te 189th. Bn., [Valcartier |8/9/16 “* q) B
, \J;J £ N
Maj. AZAdj. 189th.Bn.C.E.F.
Embarked Canada 27/9/16
- W Disembarked England . é/lO/ 16
- -
| =
- %ﬁ/&_p/l% .0.3796 [Transf te 69th.Bn.C.E.F.| Dibgate €/10/16D.P.11, Wﬂﬂ
5 <
i 5 = Transferred from the 69t |French 3.2 |
Li ; % I @anadian Batt, to the 227 French AyAdj. 189th.Bn.C.E.F.
e vy & @anadisn Batt, on the £7)/01016
:?ﬁ?‘/ﬂ—‘éé 860 % A’ja./.e 27.c0l D77/~ O, 283,

Ma%f/ X f S
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Report Reocord of promotions, reductions, lﬂ.nlf.an,
Porsd an Army Form 1 13 Army Forn Pl
BREAN]. TX0S1 Wt iﬁ:mdnﬂHTMMHdmmmm.Tm
authority to be gquoted In each case,
Om]ll=16 C BD Reinf.from 69th Bn. Ej&ﬁ'
18=11=186 . Ieft C BD 4 &
21-11=1€ |Ent.Bn | Joined 2nd C.Ent.Bn Al -
| 3-3-17 E Left #m, Ahaark
| 10=3=-17PC .Bn Joined Uhit Field
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e ."rl
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taken from Army Form E. 213

Form A. 38, or other -~
offlcial dooumenta,

.Bf 750
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AF' BI Elal

NR. 437,
1¢) 3 50 /.
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8=5-184 Pt.II.Orders 88 of 1918,
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