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PIECE D’ATTESTATION. No. AV W

Folio

CORPS EXPEDITIONNAIRE CANADIEN D'OUTRE-MER

QUESTIONNAIRE REQUIS AVANT ATTESTATION

1. Quel est votre nom de famille 2oe.eeirreomeenneen
la. Quels sont vos noms de baptéme ?.......

1b. Quelle est votre présente adresse 7.....co.cveeenns.

. . ) Y 1
M~ - N hiey i “L/«:fwmw:amima ¢
3. Quel est le nom de votre plus. proche parent 7.. ... ff—@f!ﬁeﬁ-# LM""W“*M oy L
4. Quelle est 'adresse de votre plus proche parent 7 ...[..... _)/f‘ ﬁfﬁﬁb":*h"'"'ﬂ fﬁ’f il wa‘-ﬂ{{_ /‘/
4a. Quel est votre dégré de parenté avec icelui ?... —
5. Quelle est la date de votre naissance 2.....cceeeeenne.
6. Quel est votre métier ou profession 2......ceriienes.
T BELRIATONS DIATIE Pl s eriesassbrosinsiorenpsassasamsredassesssres
o e ol MR eI < 7 g (ORI )
9, Faites-vous déja partie de 1a Milice CtiVE P, vovververvoveemmeoe b oot ees o
10. Avez-vous déja fait du SErvice MIKAITE 2o ceorscrecmmeenmee D e e tovsssissssesms s tssssss st

(En ce cas, mentionner les états de service)
11. Comprenez-vous bien la nature et les termes

e o it g B o 1 s 20 S R ORI 15 (V0. AN IR RPN/ By =7, o AR o ) SEInCl 3 S
12. Consentez-vous a étre attesté pour service dans A
le Corps Expéditionnaire Canadien O et
& BRI 2., ekt ol ol i e cniomtwin i et

DEGLARATION REQUISE DU SUJET

]E,Lfr. ...J‘M ,:L...‘.?r ek Rl d M déclare solennellement que ce qui précéde contient
les réponses que j'ai faites au questionnaire cl-dessus, et que ces réponses sont véridiques, et que je consens
a remplir les engagements que je prends maintenant, et je m'engage et consens & servir dans le Corps
Expéditionnaire Canadien d’outre-mer et a &tre affecté A une arme queélconque 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 mois aprés la conclusion de cette guerre
dans le cas ol Sa Majesté requeﬁal‘t mes services d autant, ou jusqu’a ce que je sois légalement libéré,

. 'Zﬁ(‘(f/fa Jé"ﬁf”ﬁ/’zﬁlgnam de la Recrue)

Date.../.. j & ﬂ? A 1914 . ,2 ’?Q{#f’:\ C;?/+£ / /w".! 12 kik...... (Signature du Témoin)

FERMENT REQUIS DU SUJET
Je,. fl’-ﬁ(/‘z"’" L”',/ Fo ..préte le serment d'étre fidele et de donner

mon enukfe allégeance & Sa Majesté 1e Roi Genrge V ses Héritiers et Suceesseurs, de me faire un devoir
de défendre honnétement et fidélement la Personne, la Couronne et la Dignité de Sa Majesté, et de ses
Héritiers et Successeurs contre tous enmemis, et d’obéir ponctuellement é 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. 4:)) /
Zﬁ’ff{ T Zﬁfﬂ {‘{'{ %Sfi(—ature de la Recrue)

CERTIFIGAT DU MAGISTRAT

La Recrue ci-dessus nommeée a été prévenue par moi que, s'il répondait faussement 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 2 la Recrue en ma présence.

J'ai vu avec soin, a ce qu'il comprit chaque question, et a ce que les réponses & chacune fussent
dfiment inscrites tel IEE que regues, et la dite Recrue a fait et signé la déclazation et prété le serment en ma

W, j : __
pr{sﬂnce, & .J/L A ‘-"5’:*“‘."“* bt % ..jour de M*M .................... 19% .
- e

1772-39-811.




5 A7 s
Signalement de Cet 4 Mﬂmﬂmﬂ ...... a 'Enrolement

Age apparent(jdans ....... mois. Signes distinctifs, et indices d’affections congéni-
{Déterminable d'aprés les instructions contenues dans les reglements tales ou de maladies antéricures.
du Service Médical de 1'Armeée.
4i le Médecin-Officier est d'avis que la Recrue a fait dn service anté-
rieurement, il devra, & moins que l'en reconnaisse la fait,
ajonter une note & cet effet pour l'information de Fofficier appro-
_ ' hateur.
r = . 7, —— —
Tﬂ.-llle GEEAE SRR R SRR AR AR R A AR R -u’jupledﬁ.”m--muces é:;__.dl_;{__fﬁ,f__ﬁ,_;'ﬁj‘ --.-"-":-!__ -
Tour itrine, a - d
gﬂé Duleiﬂg gglta:g?;}n *—Jj [ ouces
Eg:ﬁ p p 1 il!-i--lll:l I-Il-l-qnlp
& ( Marge d’expansion|....»/.... pouces
T'Ell’lt -...,./-- :;:-{'-2':':'1& e FERdam & .
Youx........./ #*"'/Aﬂﬂ*—f’? o
J'F _. e
Chevelure.... S A et vvivisssssinnicvanasssasins
P-F'ESh}f-té-FiEﬂ':Th-...u.......““.............. demssassRepEE s B e
M&hﬂmﬂ*llllllllillilli-iliﬂﬁ B o asasenasEndsegiEneinsrenm iR eeREanw

Catholique RODATN. . imvsisssmssessisissssssicsessesvenss

L]
Ju‘l’im ........ Tl e e T e R R L R FEEE L

Confession religieuse

(Indiquer lnguelle)

CERTIFICAT D'’EXAMEN MEDICAL

Avant 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.

11 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 membres, et il déclare n'étre sujet & aucune syncope quelconque.

iy
Je le considére®.. 14—*““ ?s.epour le Corps Expéditionnaire Canadien d’outre-mer.

Date/u}"*id»./wl G ittt mohrein A o ,// ...............

___.--'__ ((‘, ’ | -
lj -""' = = . i : j | 1
Lieuihhﬂf‘ﬁﬁnnqu-.%n.l’l:;ﬁ':f-l.:rl-:'l:ﬁ;{llrwl I il e P Y TN T L ..;-m:.rffﬂ::ﬁf:-}ﬁ-{;-{ﬁ-ﬂniu-f‘%fﬁm .
o Médecin-Officier.

® Ingérer icd * valide ™ ou *“non-valide ™.

NOTE.—8i le médecin-officier trouve le sujet impropre au service, il remplira le certificat ci-dessus dans les seuls cas ol il y & eu atton-
tion et notera bridvement ci-dessous les causes d'invaliditeé:

P —— e i T e s S S e S e B

N e e o

S SR P ———————————SwSSSSSRLRSSSSEEEEEES A M L S s Ul il e ——

et examiné par moi ce jour, et le nom, I"Age, la date d’attestation et tous les autres détails réglementaires
ayant été notés, je certifie &tre satisfait de I’exactitude de cette attestation.

P s M LA

PP A o EEDEE R Se (Signature de l'officier.)

Date..,..







FORM OF WILL.

£, C’{f/gjif’/ 4/{)%{4{’?7 e | f/__ (Name in full)

: L e3P 177 & it 1 & /
Regimental Number/” 57 ‘};f serving 1n. SO W é{»/

of the Canadian Expeditionary Force, do hereby revoke all former Wills

by me made and declare this to be my last Will.

[ bequeath all my real estate unto

Name & Address

of person or

'

| persons to whom

it 1s to go.

absolutely, and my personal estate I bequeath to

( Z /)/ ] Name & Address
7 - /At '?7 - - of person or

+ persons to receive

7 A _' O 2 1
Q 3 personal estate®
e{r‘.ﬁ‘f L/‘._-"’? X ‘- Z _._ -'; l-..,_ -— ‘-\_'\_{_ Q\ (ngr o L)-

‘aifo 5. In Witness whereof 1 have hereunto, set my hand
i '; 3 '-.._.__ e
r‘r-* ¢*Il \ /‘ “> —' , / _
sy, this .2« day of - Le Ch- 27 X7 A.D. 1016,

i../ i -I N szl{’ff"/’jfi Signature., “

':"l ,NIgB —Personal estate includes pay, effects, 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 each other have hereunto subscribed

our names as Witnesses,

Name of Witness v |
d e .
" 7] R AT A HAA

Address of Witness | ALY / ST Al o A -t il D L

* & 15.0%& QUP?“:FEH Bn. L 7T
Occupation of Witness =

\ ‘_.; i - ; ” e .-'. : __"'_'_
Name of Witness . ( Aol = B o W AA L

Address of Witness.

Occupation of Witness 460tk Overseas Dattalion (). 1, 1!

P. 85, 10,000. 23-9-16.




DaTEs OF ’ _ Remarks on nature of the disease ; how induced ; if mild or cevere; it com
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- ' e B venereal cases stabe nature of primary disease, and whether mercury has beer = ’
STATION at the mﬁﬁiniﬁﬁl fr%ﬁ?gﬁr&?ﬂl DISEASE daysin = given. If an accident. state whether it occnrred on duty and whether a Court Modical Ofico
> e e | Haanits of inquiry was held. Date of issue and particulars of artificial teeth or surgical Medical Otticer
Station 5 | Hospitsd | appliances supplied. Particulars of prophylactic inoculations,
Day | Month| Year ay | Month| Year

' Christian Name

namue.
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NRIGINA] f‘i} ‘S-/{f’jj?'
Vi a0 MEDICAL HISTORY SHEET 7

Lo

oo VD, e e
- E}‘&rrname ol e s st Christian Name. .~ _ L T
\D
57'*'-; day nfﬁif— MUI ét Approved. by "’7 ) 7 ~
E}{ﬂ]“iﬂﬁ'd ﬂ & /Oé.-‘,.-——"t ol ﬁﬂ ‘{:45—"!_ e »‘C{ , &5 -q_,..r_.....
/ " ___2 J -I.I.a'“'.._ g r,.--"'
_ (C]t}, or Town .:-7Z—-/ / _Z'E/"‘- Ll Raﬁkf_'________________._;_’f'__-_-*_' A M.O.
Birthplace - 7, 7
( County e d Date | I{.-ETTII?E EXAMINED FOR RE-ENGAGEMENT
Apparent age. = ,_ﬁ' )
Trade or occupation ... /&2 -l e
", T "-.f [
Height. . ... . .. ..% . lfeet.__ 2L Inches M.0O.
Weight : Ibs. M.O.
A
5 Minimum inchesl M.O,
(hest measurement 3 X’
( Maximum eXDansion inches M.O.
Physical development ,.r": s 2L,
- e M.O.
o
Small-pox Marks M)
LR S e e e e ) (SRS o P, £
5 Arm .. Tisht Left —L—._........_..____.
Vacecination Marks ! ” Date Result [ VACCINATIONS
Number s z | _ __~ .
When Vaccinated last /,f i | ¥ , . M.O.
(@) Marks indicating congential peculiarities or | M.O
: . | |
yrevious disease |
[ | \ e L o MO
]m'

Date Result ANTI-Tyruoip IsocvraTions, Kro.

_______ __ | :?A" | 7 M.O.
_ ST A AR

I AR

(b) Slight defects but not sufficient to cause rejection

’; "M.O
el -~ L S T .!f-*{ fFW’f?% L { P SR T L
IV T e T : R o o
Enlisted on "‘r g rfn' of.... “c//,:f”'"l-f"—-"t’ - ‘ .191. éi | -’J'Bz AL Ty F
! ﬂRl’E | REGT'L. NUMBER ‘ HaABiTs i DaTE "

— ¥iigy s =
Joined on enlistment / // — /<. i é‘ ,f ‘:/SJ | )
s _

Transferred to..... |50t By ’“ﬂ'?.""‘f";"ﬂ, ‘nfantry. |
" A Nl | 3

- = — _ — e e e e — e —_ — Y)Y

EXAMINED OR DISCHARGED BY A MEDICAL BOARD

HTATION DaTE : IMSEASE REsuULT

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

M. F. B. 313.
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