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g PIECE D’ATTESTATION. No./7777#

T4 I KU, D Folio

{ CORPS EXPEDITIONNAIRE CANADIEN D’OUTRE-MER

QUESTIONNAIRE REQUIS AVANT ESTATION

Tﬁm}

1. Quel est votre nom de famille ?. kj. M‘e

la. Quels sont vos noms de baptéme s

1b. Quelle est votre présente adresse ?.........c.openee

2. En quelle ville, village ou paroisse, et en quel
PAVS SLES-VOUS TE 0. cbaestusonserdsrnsmbassness aypas s srmsptunpPadibonce

3. Quel est le nom de votre plus proche parentﬂ?..
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 ?...........<0. .
6. Quel est votre métier ou profession P........ =

7. ELeS-VOUS TNATIE P.ivvvesisseisonssomssssssimisssssosasines e
8. Consentez-vous & étre vacciné ou revacciné et

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

10. Avez-vous déja fait du service militaire ?..........
(Ko ce cas, mentionner les états de service)

11. Comprenez-vous bien la nature et les termes

de votre engagement 2.......cueimmiimeisesissisones
12. Consentez-vous a étre attesté pour service dans —
le Corps Expéditionnaire Gmmcllm-:r:n]> Vet S
d’uutre-n}yr T PR PP PR T ik
/ _

Je, . &40 ¥ ..déclare solennellement que ce qui précéde contient
les réponses que ai faites au quLstmnnalre m-dﬁsus et que ces reponses 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 d’outre-mer et A étre 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 Ia Grande
Bretagne et ['Allemagne si elle dure plus d'une année, et pour six mois aprés la conclusion de cette guerre
dans le cas o ] ' seryices d' - squ'a ce que je-sois Ié@lement libéré.

ture de la Recrue)

.ﬁiéignature du Témoin)

Je;.... e 3 e Préte le serment d'@tre fidéle et de donner

Date....

de défendre hnnnet ment et ﬁdéiement la Personne, la Cuurcmne et la Dignité de Sa Majesté, et de ses
Héritiers et Successeurs contre tous ennemis, et d'ubélr ponctuellement 4 tous les commandements de Sa
Majesté, de ses Héritiers et Successeurs, ansy éraux et Officiers placés au-dessus de moi.
Ainsi Dieu soit en aide.

b e R

ature de la Recrue)

ignature du Témoin)

CERTI AT DU MﬂGISTRAT

La Recrue ci-dessus nommée a été prévenue par moi que, s'il répondait faussement & aucune des
questions m—deqaua, erait passible des pénalités pourvues par la loi de I'’Armée.

Les questiong’ci-dessus ont alors été lues A la Recrue en ma présence.,

J'ai vu aveg'soin, 4 ce'qu'il comprit chaque question, et & ce que les nses & chacune fussent
dfiment inscrites/telles qu reques, et la dItE Recrue a fait et sig claratipn et prﬁté le serment en ma

e, "é\ ol

présence, ?/ ARy .jour de....... . .-191 [.? 2 |
v
JF;. .....(Signature du Juge)ﬁé I@Jq ;
L
M. F. W. 23a
40M. —12-15
1772-80-811.
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Age apparent...é%%m ............ ans... : Signes- distinctifs, et indices d’affections congéni-
(Déterminable d'aprés les instructions contenues dans les réglements tales ou de maladies antéricures.
du Service M de I'Arméae,
Médecin-Officier est d'avis que la Recrue a fait du service anté-
ﬂlﬁiaumﬁnnh il devra, & muitrlm que l'engagé reconnaisse le fait,
ajonter une note & ‘;'h effet pour l'information de l'officier appro-
rf""_'__ bateur,

2 ( Tour de poitrine, &
i}"ﬁ pleine expansion|=......-...
%

Chevelure.... e o o e S v cvinrenenn,
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1euse

Baptiste ou Congregationaliste . .........cccc....

Confession reli

(Indiquer laquelle)

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 I'Armeée.

11 peut voir de chaque ceil & 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.

sEsssaaei@REdsddgEEEnnE BB [T X

alido” ou “non-valide ™.

NOTE. médecin-officier trouve le sujet impropre au service, il remp
tion et notera bridvement ci-dessous les causes d'infnﬂlldlﬁ:

e E T R s e s e e B R R e =

GEEEEEER AT

et examiné par moi our, et le nom, 1'Age, la date d’attestation et tous les autres détails réglementaires

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

SRR . MY CPrrste e DRy msssssssaiasunlgnatire de 1'officier.)
{.-Falonal,
Datem'fﬁllgl.éigl . n r I83a Bataillohy G F. F E. 6.
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o G 00"

Height............
Weight

Chest measurement {

Physical development .

Small-pox Marks ...

Vaccination Marks 2
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(@) Marks indicating
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day of A=spi3.. ... 1918
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Number

........................................................

congential peculiarities or

Date

Date
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. M.O.
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. M.O.
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L
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Transterred to..........
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OR DISCHARGED

BY A MEDICAL BOARD
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——

‘ DATE

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

M. F. B. 313,
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Station

DATES oOF
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into Hospital
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SEAS
from Hospital DI= E

Year § Day

Number of

days in
Hospital

Remarks on nature of the digease : how indueced : if mild or severe: if com-
pletely recovered from; whether any particular treatment was adopted. 1In
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 issne and particulars of artificial teeth or surgical
appliances snpplied. Particulars of prophylactic inoculations.
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189e BAT., t.E.C.

CANADIAN CONTINGENT EXPEDITIONARY FORCE

—

LAST PAY CERTIFICATE

This form to be used for all Ranks (Vide Article 71, Financial Instructions C.E.F., 1914).

Regimental NGB&???‘*R&HI{ ........ P.I'.i'.'!.ﬂ.tﬁ...  Name. Alfred Bouchard

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

Corps..159th O'Battalion C,.E.F, who was*.. Died at Miliary Hospital,Valcartier

|||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

Carp 1&-6 16
BRI i ) L By S T 1915, to...

¥ [nsert ** discharged "' or ' transferr

The following is a statement of the account of the above-named to date of transfer or discharge inclusive :—

DR, $ C. Cr. S c.
. = | | %% e oo
Bal. Dr. from previous month.............. \Q‘\ Regimental pay 14aysat$... %00 17,00
: . Total payments during period '\'- Field allowance 17 “ §... Q.10 X 79
@ | |
STk N I TG | T et . Other allowances........ e e OO, At s e,
%(\q Assigned Pay .. ... 3 Doy N _ &;; - Other Credits (give particulars)...
| | . "
. | Other Charges (give particulars).... " | Guarantee on Xi t 1? 0
i |
. | Bal. Cr. on discharge or transfer......... Bal. Dr. on discharge or transfer ... |
- &
E S5 N S, 5277 | A S, 5 -
The amount shewn as Balance Cr. due on discharge or transfer hast......... ... not been paid.
Monthly stoppage on account of assignment of pay is.........J A4 ., and has been charged in Pay-list for
ORI Ok . v e sbaisasiais ik R
t Insert ""been ’ or "not been' as case may be.
REMARKS:— Q
' !
te (1) date q'f\*- hstmenit: ... 13-4»-.16 .
\
.- \ \a rned and 1f a Separatmn Allowance Card has been submitted.............. . 2 5 b e e
. / H,ischarge and authority ........... LT e S

'\\ f
If chsch\ged from the Cnnnngent state if Stop Payment advice for Assigned Pay has been forwarded, and

da‘tE ._._..,_,,_,,_,,_,_,,“_,_,.,_.___,_.....“...“.H.H,,_ﬂ.ﬂﬂ.q...,.”Hi.l ......................... S e AR A o PP PP P A AN UMM A e oocp i R s S =

—— —— —

I have carefully examined this st:.tement of account and find it to be a correct extract {rom the Pay-list

of the unit.

Date.. . August 17th 1916, . ... s
Place. Valeertier Camn.Que, . . /A o e Capt.,
(%% P?wastﬂr
M. F. W. 44. o
T o00M—1-16,

H. Q. 1772-39-903,
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Onlv.—Unit, Number, Rank and Namse,

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

From whom
received

Hecord of promotions, reducMons, transfers,
casualties, ete., during active service, as re-
ported on Army Form B 213, Army Form
A. 36, or in other official decuments. The
authority to be gquoted in each case.

Date

Remarks
taken from Army Form B. 213
Army Form A. 38, or other
official decunients.
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