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CORPS EXPEDITIONNAIRE CANADIEN D’OUTRE-MER

QUESTIONNAIRE REQJIS AVANT ATTESTATION ~

mﬁ:pquﬂmsr g
1. Quel est votre nom de famille ?..... &/w Lﬁ_ﬁ_ﬂ“""‘*. },,»5?5 L L’" V E _& U
la. Quels sont vos noms de baptéme 2...coocvvvveeiee .. CENNPRRI L = e A V) Al L VEG E N

& 1b. Quelle est votre présente adresse ?..........oceennin.

2. En quelle ville, village ou paroisse, et en quel
PAYS BUES-VOUE NI £ oy hariiryisvnstvebusescibuas siaoposs

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...ccseeeces
6. Quel est votre métier ou profession f.......eeeieeeene T Ao R o e f{Aﬁme’Li
R <7 R R T T o A T R ( MY Iy o2 BN 2 ety e SR S JPS
8. Consentez-vous a &tre vacciné ou revacciné et :
DT g1 L O R O g T e 1) i o B

9. Faites-vous déja partie de la Milice active ?2......

10. Avez-vous déja fait du service militaire 7..........
(En ce cas, mentionner les états de service)
11. Comprenez-vous bien la nature et les termes
de votre engagement L........cceeennirecrenaenserans

12. Consent

rps Expédit Canadien

-vous & étre attesté pour service dans}

RATION REQUISE DU SUJET

: AT B B A déclare solennellement que ce qui précéde contient
les réponses. que J i faites au questmnnawe cn—dessus. et que ces réponses sont véridiques, et que je consens
a remplir les engagements que je prends maintepant, et je m'engage et consens a4 servir dans le Corps
Expéditionnaire Canadien d outre-mer et A &tre 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 I'Allemagne si elle dure plus d'une annce, et pour six mois aprés la conclusion de cette guerre
dans le cas olt Sa Majesté requerrait mes services d‘autant ou jusqu’a ce que je sois légalement libéré.

DNaraap mé

Fd

de défendre honnéfement et fidélement la Personne, la Cnurunne et la Dignité de Sa Majesté et de ses
Héritiers et Successeurs contre tous ennemis, et d’obeir ponctuellement .'i 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.
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CERTIFICAT DU MAGISTRAT X DY/

La Recrue ci-dessus nommée a été prévenue par moi que, s'il répondait létussement a 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 & la Recrue en ma présence.

J'ai vu ayec soin, & ce qu'il comprit chaque question, et & ce que les réponses & chacune fussent
dfiment 1nscrit telleue recues, et la dite Recrue a fait et signé la déclaration et prété le serment en ma

£
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Age apparent..%g.........ans‘,.'.T.'.‘.f..............'.mnis. Signes distinctifs, et indices d'affections congéhi-

(Déterminable d'aprés les instructions contenues dans les réglements tales ou de maladies antéricures. ;
du Service Médical de I'Armée. f

8i le Médecin-Officier est d'avis que la Recrue a fait dn service anté-
rieurement, il devra, & moins que l'en rﬂcun_naiﬂﬂa le fait,
. — ajounter une note & cet effet pour l'information de l'officier appro-

bateur.
)
§ i) RS - ) LR 713011(:&5
g Tour de poitrine, 3 ﬁ/ s °®
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o
;g pleine expansion .. ...c..... pouces
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Baptiste ou Congregationaliste.«_...........c......

igieuse
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ession re

Catholique Romain.
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Conf

Autres dénominations...ccc.iveirerisicsssnessrssassinns s
(Indiquer laguelle)

CERTIFICAT D'’EXAMEN MEDICAL

Ayant 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 I'’Armée.

I 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 ge$ membres, et il déclare n'étre sujet & aucune syncope quelconque.

Je le considére*........ o reesneseennensssenpour le Corps Expéditionnaire Canadien d’outre-mer.
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= " NidecinOcker,

* Iugirer iel® valide ™ ou * non-valide ",
OTE. le médecin-officier trouve le sujet impropre an service, il remplira rtificat el-dessus dans les seuls cas ol il ¥ & eu atten-
tlonetn :

ement ci-dessous les causes d'inv ité -

e i ayant été finalement approuvé
autres détails réglementaires

sEAEERERE R A ARFiasrnlandaseaenaee afrEas

et examiné par moi € jour, et le nom, I’4ge, la date d'attestation et fow

ayant été notés, je certifie étre satisfait de l'exactitude decptte attestation,
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MEDICAL HISTORY SHEE
Sumﬁme BeI R plm g i b Christian Nanie S

on_ 20th dayof March. . ..191 6.

Examined {

At o Sl OANRECE

City or Town-2agyahee. . ...
Birthplace |

County ... W b R L T Date Ei:";ﬁ’{ m RE-ENGAGEMENT
Apparent age..... ... ... BTSN Ene B - v

Trade oroceipation. ... ...uADOYER . . i |
vy . WO,

Height. = . . . feet = .25 . Inchest™ 9

Minimum.._.. ok . _inches
Chest measurement
Mnximum)g:{pansiﬂn 38 _inche

e VIR

Physical development i MLO.

Small-pox Marks ... ... b bR, RTINS TS = 1 T e T I =rr

i'"’i.l‘n'l.. Tight lTn.-_i'f. ; :
Vaccination Marks % Dato

Number . .
h;_,f]f/‘ | y

‘When Vaccinated last. ...

() Marks indicating congential peculiarities or

Ll L
previous disease | 0 T
snasnassrmermem | res e sreedmreeee | o B e T R i R e e L e M‘,O.
Date Result ANTI-TYyPHOID INCOULATIONS, FTC.

(b) Slight defects but not sufficient to cause rejection, ” Fik
VL
/,
A7

R el s T e e P
s I i ] A
- i N | o i q -
V
' .= - =

Enlisted on. 20%h. ..-:'}'r,f_jv GE-NRERSEaN. | . e TR -an.hhac

Conrps REGTL NUMEBER HARITS DATE

Joined on enlistment i 189th C.L.H. 883953 7Hona 2 o, /f/dr

(| fﬁ'ﬁufffﬂ (=/0 1]
Transferred to............° ;/{)"‘*{ /dd &\- e f =/ 7‘

: |
|

EXAMINED OR DISCHARGED BY A MEDICAL BOARD

BraTiox I DaTE | TIBRASE RysurrT
/|

|
I

N.B.—This sheet to be disposed of in accordance with instructions in the Regulations for Army Medical
Serveie, on the man becoming non-effective; the date and cause being stated on next page.

M. F. B. 313.

S0, —3-16.
H. Q. 1772-30-439,
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.. Christian Name _
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STATION

Date of Arrival
at the
Station

DaTES or
Admission Discharge
into Hospital from Hospital
Day | Month| Year | Day Ilt[rﬂnth Year

DISEAESE

Number of
days in
Hospital

Remarks on nature of the disease ; how induced; if mild or severe; if com-
pletely recovered from; whether any particular treatment was adopted. In
venereal cases state nature of primary disease, and whether mercury has been
given. If an accident, state whether it occurred on duty and whether a Court
of inquiry was held. Date of issue and particulars of artificial teeth or surgical
appliances supplied. Particulars of prophylactic inoculations.

AT gy g T Y

Fignature of
Medical Officer

.
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‘]. 6332,

To Whom ﬁk/m

Address y M

Eat/zid =

Lionth

Aug,
Sent,
Oct.
Nov.
Dec.
Jan.
Feb.
March
April

May

June

Year

1915

1916

IMILITIA AND DEFENCE M. F. W. 12,

S0m.—06-18

ASSIGNED PAY H, Q. 1172:50819

OVERSEAS CONTINGENTS

ﬁ//o& W By Whom Ass@n&d%&é% a&f_ﬂﬂ(?’%
A llart—

Cheque

Regtl. No. g‘}f—7 ?J‘Z/‘

Rank

0204_&, .~ Corps /{;; ,.f' A f}? /ﬂi_

Amt,
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PAYMENTS

REMARKS







MILITIA AND DEFENCE M. F. W. 124

] ASSIGNED PAY e

OVERSEAS CONTINGENTS

?. 7 - Y ™ ﬁ 5 7 .-:"‘ ’(
1 P . ¢ /. 4. . y F " Vow ' - I J
Sheet No, 2. Z ¥ G elr o LT P A Tl Name of Soldier: M ¥ ol b

L. L, Job 5470—Reg, c,'a::.hmm}ﬁ- Boebian el %x’?ﬁ/f ?J? . ;-’_‘/’zr /S 57 AZ 6 ffﬁ;:&
Mont Year. Cheque No. Anit. Y /2 Resisrks | |
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April 1916 |
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R 401 —50,000— 21-10-16,
Rank Name BELLIVEAU Ludger . Reg'l No. 889959
. . . If in perm. Corps, | : ; =
Unit 189th. Bne. ; What Unit 2 { Married or Single Single

Place and Date of Eﬂlistﬂlﬂn{ Ea:fabﬁﬂ Itﬂl"ﬁh-ﬁﬂt}l- lUlE’ lj Place of Birth ﬂ&j}'ﬂb&ﬂ.

Name and Address, Next-of-Kin lirs Jos. St.Arnaut

val. Brillant. Matane Co. Que. Canddaa.’ Relationship Mother.
Assigned Pay Monthly $ Payable to
Relationship
Separation Allowance $ Payable to
Relationship
Discharge, Date and Place Reason Character

i ikl
Keport., x _ : : : ]
2 Record ol PI'U.'I:IHI ons, redactions, transfers,

casualties, et¢., during active service. Place. Date.

REMARKS.

From whom

received The aunthority to be quoted in each case,
7
> .I:a' Mol F, '.I"'-""-
r oo ﬁ? /'0 lfﬂ / /
// -'5:4;74» A , "
'._I..-'j .
,/“'_} " 7 ' Ve {n A .
¢ o O 7
g “j it " s
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4 .
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’ % Gersothn Piargens Aoy 120788 [rehs, * 7 -
[l L A A 1‘_.,'__.‘ ...-;_.1' L] .f

I?ﬁ; Ve .r:);;;
W émmm 23 !FV V74 7 spg T2

S f{’b MWM’ ﬁe&% @/544 / Vﬁ'm 1y /s

- ,(QMM?L MML {4,&,.;4 —_— —

/97 ‘7 /-{df.ﬁé - T

Taken from Official Documents,

Matane Go.




REFL‘"”* Record of promotions, reductions, transters, REMARKS

casualties, etc., during active service, Place Date.

. : : - Taken from Official Documents.
The authority to be quoted in each case,

From whom
received.

Date.




Enlisted (a)oziﬁ“j /é Terms of Service (ﬂ}.fwnr ............... Service reckons éz)gﬁ/ﬁ/lﬁf .....

Date of promotion to } Date of appnintment} Numerical position nn}
piosch rank Y

- h o T - ____..!

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

- w T T P e o T i
Fill in only.—Unit, Number, Rank and Name. ey 5

H. Q. 1772-39.920, ‘ui__'h-:

Casualty Form—Active Service.

Unit, Regiment or Corps: & .88 Al 57 8 b B @B g i e

to lance papl [t i N S il

</ /1
Extendet o i it Reengaged. .....oosaninsannd - Omalification (b).. Lﬂb'r'ﬂrm.{,:_l .
Report Record of promotions, reductions, transfers, Ramiavica
casualties, ete., during active service, as re- taken from Army Form B. 213
From whom ported on Army Furm_]l 313, Army Form Flace Army Form A. 388, or r;the;
P received e A e e | official documents
|I |
Embarked Canada 2?/9/16
| |
Disembarked England 6/10/16 «
i GC. 87/ 2w |
8/10/16/B¢0.3796. Transf te 69th.Bn.C.E.F. Dibgate 6/10/16 D.P.11l.0., 248~
. | M
| | /11,.1* W‘/K—f;
| | ="

| e Y | - “Mx3, A/Ad).T89th.Bn.E.E.F.

t = . - =T e

Y147 |0CE1/ B Sanet £ 108 (o B ﬁ(M'f@A Wrv9 ROLY1 4 55 v /
= | L ;/W
| 7 (e S
Y447 @L V1A aicef Pone EH Mfm AT | L /‘7//14);[ %d
| ‘ | ,{' 5;..!' I[ > - -
17-4~17 (©0.,C.10th, Tpans,to 22nd,Bn. Shurehap 17-4-17 D.0,Part 11 Q0.
Res.DBn,
x fﬁ{mAﬁEi{% Z Capt for Adjt,10th Res,Bn.
——“—_-r_—-rﬂ.mm“——hm ;-I .—T‘—I—-—"'—-I-=-' e -

{z) In the case of a man who has re-engaged for, or enlisted into Section D. Army Huﬁﬂrvm particulars of such re-engagement or enlistment will be entered.
ib) e.g. Signaller, Shoeing Smith, ete , ete, also special qualifications in technical Corps duties. [2.T.0.
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Report

Record of promotions, reductions, transfers,

From whom
received

casualties, ete., during active service, as re-

ported on Army Form B. 213, Army Form

A 36, or in other official doecuments. The
authority to be quoted in each case

Date

Remarks ,
taken from Army Form B. 213,
Army Form A. 36, or other
official documents
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; Sheet No. 2. : 8890959
Armv Form B. 103, s Regimental N’:lHlet"..i..“.'. Cearyd
2 ; Casuality Form -Active Service.
rif l-u‘t Fi_-l i Y 4
FF{IU’ T Rﬂgltﬂtﬂt I:JIEILUFP? 2eND BARAD AN BATEALION. .
2 J‘.‘I‘L P = F 4 UEAI . ' . o r
Rank ot a1 b et [ pu e O R o w e e IR G SR NmE o Tudgrr ......... RO )
H_eiigiun ................ Age on Enlistment..... ... ... years ..months
Enhsted (o) E.Q"E".',;G. ... Terms of Service (a). 7+ 0f ¥ar  Sepvice reckons from (u)d";-%#lb :
Date of promotion to present rank., .................. Date of appointment to lance rank......... =
e he o o N et e 1) (N L el | - Qualification (b il e (AR LA :
Extended - Re-engaged- [
) S B T | ; orCorps Trade and rate...... :
Occupationt. . ... S et s LAt e R e o e i e oS1gnature of Officer
——— — e — e — s ''_'-''''""'_'-"_-_'I'-_'-'-"r_‘''_''-'—"""'--""'l'l'l'|I
Hm.[h ri HEUIIIJ of promiotivis, reductions, hl,_l,,;,;',_.f;rli.,:-,l-ﬂ-,,,;-iln.;._,. D ; ' Remurls
i | F - _ WO, durniE aclive service, as ruported on Armiy Form ST % _ ate o Taken from Army v
1213, Ariny Form A, 56, or i urher tBicial doclungits, Piuce of Casualty e L2133, Arin ]-q_-:-n!:-; A%,
Date Bronr Shont rectived The authérity fo Le n.]wu:d F1 r_.:LL Cas. Casualty oL J:;:Ehul;:ltl];ﬂm]
-l e o e E = = - e % — E - ___l e N, :
Embarked S st isohan . =i beh RERS 3 i
. Disembarked -.. & | \ i | Rt
1l=5= 15 £2nd Batin. 'Sentenced to 14 days F.P.No.1,27-4-18 /for ~FBE.2069.
e = when on active service : drunkenness 15-4~18. Pt.II.0. 4Hf191q
L - |
7"?" /5" ﬂé—‘o" % o /’{-E/Lﬂ-r MMP ,ﬁ? L"f? (T=rf § L |
\,"}{Lﬁ ‘Pf m;y;ﬁ(w(.-:ﬂ ﬁm Iy |
TuQ=18 22nd Battn KILLED IN ACT IOH ~ —PField “23-8=-18. K.I.1l7 1182.

Pt.11.0.90/18

/z( '!‘ "’ﬂﬁf naor or Gol, A A6

(a) Inthe cass of 4 uwan who has re-engagsd for, or sulisted lolo Seutivy D, Ay Kessrve, partivulars of such re-angademonl o ¢ st ceont will be sntared.
(b Cignaller, Shosingatniith, & W oseas—Rhia’Ee vt BT el COR & o, Lid, bam B0 E 1507, F.T. Q.
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SURNAME CHRISTIAN NAME or NAMES REG. No

FORM D M S 1300

6%% 3 64 F&7 7357
RANK UniT Co TrROOP BATTY
ey 2272 (v, "D, e pr
HosPITAL

DATE OF ADMISSION
S — 283 -2/

-
...................................................................................................................................................................
3. Hosp
EEER R CEE TR T
4. Hosp
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