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MEDI AL HISTORY SHEET (M.F.B. 313 or AFB. I78)
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DENTAL HISTORY SHEET (ML.F.B. 465)

Category

MEL:CAL REPORT (M.FR. 227 ot AF.B. I79)

MEDICAL EXAMINATION (M.F.W. 129)

TRASSTA CLOTHING STATEMENT (M.FW. 97 or D.0OS. 2)

PRO:: SDINGS, COURT OF INQUIRY (M.F.B. 303 or AFA. 2)
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163rd B'n. [F.C. ]
OW}\ PIECE D'ATTESTATION: . 1

Folio

(Q\O CORPS EXPEDITIONNAIRE CANADIEN D'OUTRE-MER

QUESTIONNAIRE REQUIS AVANT ATTESTATION

(REPONSES)
1. Quel est votre nom de famille 7.....voccvvvevecriimrcnenes Bﬂucl*er N CAT W, S W i TR s ey
la. Quels sont vos noms de baptéme ?.......cccvueveee. JEEEEI;}, ........................................................................
1b. Quelle est votre présente adresse 2. 1911 | ADE&'rQGhE,ﬂﬂntrf‘Ll)uanEﬂf-

2. En quelle ville, village ou paroisse, et en quel  jontpeal 2. Q. Cansds

DAVE BB UOR TIE ks inerbrmnakebs5es Sebaps deatovmasinns: Bast At T Eat e Svenr i s Mo aees T PR LAt AT AN
3. Quel est le nom de votre plus proche parent ?.. =8XTE BOUGhEr
4. Quelle est I'adresse de votre plus proche parent ? J'ﬂIIE‘.p DElE‘r hy GhE;*dﬂntrE&lL’LnﬂdE‘

4a, Quel est votre dégré de parenté avec icelui ?.... J?EI‘E#L'* A TR e
5. Ouelle ext 1o date de VOIS TMASBATION P B B0 LB o imisstesetsnms b oo
6. Quel est votre métier ou profession P....ccerionns Gh&rrﬁ'tierw L AR o oA B sk S kW oA
T BHE8-VOUS TOAE Proviiiusiasaimisriomimsmsisstimonias Hmn TR a1 Sty w1 I
8. Cﬂ_nsentez-vuus a étre vacciné ou revacciné et Oud
(T er O A R S S SRR e DL s R AL 8RR AR AR s S
9. Faites-vous déja partie de la Milice actiVe 2. 0B oo ssesssimsssssesms e sessssseer s et
10. Avez-vous déja fait du service militaire ?.......... DN e R I S

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

de votre engagement F.....ccrimssassssssenseissnssons 5056 S e NI M1 o+ 8] UM 1 B

le Corps Expéditionnaire Canadien

12. Consentez-vous a étre attesté pour service dans} Oui
o1 By ot ¢ D o NP S O e A L

DECLARATION REQUISE DU SUJET

Jey ot O RERM. BOREHET ... vesereendéclare solennellement que ce qui précéde contient
les réponses que j'ai faites au questionnaire ci-dessus, et que ces réponses sont véridiques, et que je consens
4 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
C 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 année, et pour six mois aprés la conclusion de cette guerre
dans le cas ol Sa Majesté requerrait mes s&:}es d'autant, ou jusqu’a ce que je sois légalement libéré.

T [ P r,."';r—'
Date"'ﬂ‘&‘ralgp < }{ A s 7 8 o I %ﬂ‘C(Slgnature du Témoin)

SERM%NT REQUIS {)U SUJET

1 Sre B I (Signature de la Recrue)

Te, e DO BERN.... BOUGHET oot oevreseisisesiinsiesneen PIELe le serment d'étre fidele et de donner
mon entiére allégeance 2 Sa Majesté le Roi George V, ses Héritiers et Successeurs, 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 ennemis, et d’obéir ponctuellement & 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. | y.

----------

£rke.........(Signature de la Recrue)

. .,é..:é.m{Signature du Témoin)

CERTI&GAT DU MAGISTRAT

I.a Recrue ci-dessus nommée a été prévenue par moi que, s'il répondait faussement & aucune des
questions ci-dessus, il serait passible des pénalités pourvues par la loi de ’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 a ce que les réponses a chacune fussent
dliment inscrites telles que recues, et la dite Recrue a fait et signé la déclaration et prété le serment en ma

présence, y.Montregl o ce. . BB g 3 e M o

@ -
(Signature du Juge)........

M., F. W. 230
40M. —12-15
1772-38-841,

‘o Rty
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Signalement de_. Joseph Boucher. .. a ’Enrolement

Age apparent.mg.'f.'... reveeesren BTI.e e Dreeensiresesns . TOIS. Signes distinctifs, et indices d’affections mngém—
‘”*L‘*rm‘f;‘vbiﬁﬂmg" ]ﬂaﬂﬂﬂufﬁnﬂ contenues dans les réalﬂmemta tales ou de ma,ladlﬁ antéricures.
8i le Médecin-Officier est d'avis que la REﬂI"llB a fait dn service anté-
rieurement, il duv'm, ﬂ-. moing que l'en reconnaisse le fait,
ajouter une n effet pour l'informatio

de l'oflicier u.ppm

@@é)

Tailie LR LA R R LR R T A g g L] L

)y gzm%

g% Tour de poitrine, a
BoE pleine expansionf=
RTR.

Marge d’ expansmrapf Zpouces g
TN ronrvnreer DL

ERERIFRFIEE AR RE IV EE Nl e s s s e s s e En a T RS ERRRERERE

Yeu:{..”..u”.- _— r--PEH-E--|I-IGI-l T T -|-'++a-aa--n-----q--:--l-:’---

. Chevtline. . ODURALEY Sy & ora o

BBl EERICIE couucvvcion e prasisiohiai is soDnt e e e
IR CERDCIINE. 110 suavovinssiines s st thianisapose onslumvins (aasss

igieuse

i

Baptiste ou Congregationaliste........cc...cveeue....

€55101 TE

Catholique Romain.. @R cvinircrriroriioeriiier s

JUif.n----.;-q---r“-in--uui-n-n-n-"a"-nn FEEEE EBEFEREA AR R AR

Conf

Autres dénomINAationNs. .ccooeermeeimrosessersivensessassssen. |
(Indiguer laquelle)

CERTIFICAT D’EXAMEN MEDICAL

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

[l peut voir de chaque ceil 4 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 quelcongque.
[

Jele mnsidi}re* ;.d"l *’f’# ......pour le Corps Expéditio TR W e E .
Tadion oo, Joe S, ik /“f{:" f.tffg/ e i ;j’“ . nna

Iﬂi&uiﬂ R L e T T T ﬁ:--ffrng-:{:ff:?:xln:;- ETTE LR E B L]

ll#!ill_}llttldtilllll (AR LT

o f"’ _{"} (2 f oo 1 ey
M LdEEl]I-Dﬁ:ICJEJf?Z‘-'i :E:;L;ﬁ‘ >

/e
NOTE.—&i le médecin-officier trouve le nnJaI: {mprnprn au service, il remplira le certificat ci-dessns dans les seuls cas ou il ¥ a en atten-
tion et notera bridvement ci-dessonus les causes d'invalidité :

famERRE AR

* Insurer iel “valide " ou * non-valide™

e mma ity e -

L’OFFICIER COMMANDANT

rrremnsnesnsnnidyant €té finalement approuvé
date d'attestation et tous les autres détails réglementaires

station.

W}.(Slgnature de I'officier.)

Dat




Poggner - ..

Surname

day of_ Mers .. 1916
lontresl

o

____________________

- —

---- -

Birthplace {
Cowaty s ot

Apparent age..................
Trade or occupation... SR8rretier

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

e e L T
R 1

Chest measurement 3\

Vs
Maximum expansiﬂn.%ches.

Physical development..
Small-Pox Marks..........\

- Tl e T A

Arm... Right,

-------- 3.3.,......--inches.

Unfit.

~-M.O.

-M.0O.

i, M.O.
" .M.O.

v _M.O. q
M.O.

_ M.O. \

Vaccination Marks {
Number.... .. .

When Vaccinated 135%,.-@ o~

(@) Marks indicating congenital peculiarities or

previous disease

g e L T

(b) Slight defe

T e e < OO OO O O e e e L L e R

Result.,

VACOINATIONS.

Capl: |

e MO, |
LN LR

M.O.

3 AxtpTyeraoOm IxocvLATIONS, ET0.
i = g |
9@l ¥\
d
r

jﬂﬁmﬁ ‘M.O.

1 éh{gf_é’zf(f‘—"mo

wia9P f 4y dontreal Ceneda

REGT'L NUMBER., |

HasBiTS.

DATE,

------

f.l.

66 dZﬂ/

EXAMINED OR DISCHARGED BY A MEDICAL BOARD.

4

STATION, » DaTE.

IMSEASE.

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. '8

QW!!JZZ/ |

M. F. B. 313.

A00M , —1-16.
H. Q. 177230439,

Q_—




Jogeph v ek

Christian Name

Bougher.

Surname ..

DATES OF

Remarks on nature of the disease : how indnced ; if mild or severe; if com-

sease, and whether mereury has boen

Signature

of Madical Offiecr.

DAmOS AN Admissl Disch Number of} pjetely rmuvarrig from; “h?thnr any particular treatment was adopted. In
Admission BCha venercal cases g nature
o gige into Hospital. trom Hospital. DIREASE, daysin | given. If an accident, state whether it ocourred on duty and whether a Court
Station ' Hospital, | OF Inguiry was held. ' Date of issue and particulars of artificial {eeth orsurgical
: Day ‘ Month|{ Year | Day |Month| Year appliances supplied. Particolars of prophylactio inoculations.
| | T
L Aol oy ul..ﬂ-{l,[-,_ . éL g, d,—’f— - !.,Q:!gng,L L AAGE

— e ——




Form™ P. 85.
1918=—60M—29-11-16.

Name in full.

Name & Address of
person or persons
to whom it is to go.

Name & Addresas of
persons or person
to receive personal
estate (see Note 1.)

Fill in Date and
Year.

’EE?H Ds OF Ve l4- -]

FORM OF WILL.

) G lﬂuph BOUBRABE e s } }*3 ____________________
sl o ta
Regimental Number gga®aa. o servingdlBnth.-Ove mene Bat talion

of the Canadian Expeditionary Force do hereby revoke all former Wills
made by me and declare this to be my last Will.
I DEVISE and BEQUEATH all my real estate unto.. fn,m

________________________________________________________________________ ~# 1011" Dels Roche

IN WITNESS WHEREOF I have hereunto set my hand thisgle¢.... ...

@y o ApPRY Y. V5 M .

Joseph bougher

(Signature)
Signed by the said Testator as his last Will and Testament, the same
having been read over and explained to him, in the presence of us both
p}.'eaeutb at the same time who at his request and in his presence and in

Ay

the{ presence of each other have subseribed our names as witnesses.
N Iiﬂ
f

e

© 7 pNNgme of Witness  J.04 Baillargeon T (O Y
M o 7ty mopte r
; Uw ({gﬁ'ﬁﬂs of Witness. Woth CANADIAN INPANTRY Bn

1\:.‘ Bcullmtmn of Witness

.";'0 Name of Witness . A Provoet L&

Address of Witness. .. 185%h Ovsroong Beattul lon C.EBWJ0.

Occupation of Witness

N.B.—Personal Estate mmcludes pay, effects, money in B

in fact everythin iemepﬁ real Btate.

CL=362
TRANSFERRED. 80)8=104
(BAG.). &2T7Yv9,







Fill in only.—Unit, Number, Rank and Name.

Casualty

I/ Unit, Regiment or Cnr

> Bt o S /?“
Regimental Nut{éﬂ?ﬂf/ Rank.. /—"%

Nmﬂ&w_

Enlisted (a).. 24777

Date of promotion to } Date of appumunent}

F()rm—Actlve Service.

Mumerical position nn}

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

350m.—5-16
H. Q. 1772-39-920,

o . ?ﬂf’/”’ 52/
7/ 6.V Terms of Service ) A M ....... %’f Service reckons frﬂm (ﬂ) ....... ""? ﬁ{&f{"ﬂ:/

prEEEnt mnk ............................... tﬂ lance raﬂk ................................ rﬂ_ll ﬂf N. C. OS‘ i ...+?-E;‘.¢ i
/ Y49
Extended. .. ... Re-engaged.. .. Oualification (B).. i nn SR CAEATL e LTS
Report Record of promotions, reductions, transfers, | Ratiisko
casualties, ete., during active service, as re- \ .
O ported on Army Form B. 213, Army Form Place , Date t‘&nken fanm L.F R tﬂhlﬂ.
Date Y Aol A. 36, or in other official documents, The 2 ui;:iun'l a o5 T‘; R
| authority to be quoted in each case i g

W @mtﬂﬂ’f# /S "’“’T',é;;

""””‘/"*”é?/ﬂ

//// j i7/_.«'44‘._,1"

7/ ir" 0l /ﬁf

74 *J—*/f ./b "%

1T

n

lf - 347 i/v S
2. 08 . mﬁm

igl In thamanu!nman who has

re-engaged
naller, Shoeing Smith, ete., eto., also qualifications in technical Corps duties.

Gt L

for, or enlisted into Section D. Reserve, particnlars of such re-engagement or enlistment will be entered.
upauia.l Mgl [P.T.O.

L—d
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Record of pmmu};inns. reductions, transfers,

1:'.!

I
Report | ‘ 4 :
. casualties, ete., during active service, as re- ' eIArks .
P b | ported on Army Form B. 213, Army Form Place Date t::;“ f;ﬂufmﬁf:? ;,ﬂm B. tilﬂ.
Date St rﬂﬁm A 36, or in other official documents. The : y Eobe ot li:'l other
e J authority to be quoted in cach case | i ﬂ, nmen
| | (g R ({1
| q| PART.I| ORDERS » (&
— [ y 1 ;‘.-! - ’ i B p 1({ ’ |
¢ /‘ ‘2 iﬂ I/ﬁ‘!% i } _TLK\ ‘R : / Li
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\/’ R—122

8,401—50.000—21-10-16,
TLE  Rank Name BOUCHERY, Joseph. _ Reg'l No. '66072145% .
: If in perm. Corps, . . 3
Unit 162rd. Bn, What Unit ? } - Married or Single Slng E‘/f
Place and Date of Enlistment llontreal, 28th.larch,1916. =  Place of Birth JMontreal ,PQ
2 | Canada. W
Name and Address, Next-of-Kin Pierre Boucher, .
1011a, Delaroche,llontreal,Canada. v/ _ Relationship FPather. v,
i
Assigned Pay Monthly $ Payable to

| Mz £
1 " =

/25,2 5y

| Relationshi £/
1 'S P Ii. [ B 931?
NS “y  Separation Allowance $ ———._ Payable to {

v ; <elatar
\ tl : ‘ e
f}; - Relationship

Discharge, Date and Place "2 Reason Character
Report. £ . . : _ = X
i i Record of promotions, red y transfers, REMARKS
' casualties, ete., during actWe service. Place. Date. VB Al Do -
Date. F:Eé‘;i:?::fm The authority lﬂ’bﬂ quoted in each lr.'a:at-':. z t | Taken from Official Documents.
R
-
,ARRIVED IN ENGLAuD Per 8/S'Mclugalp ¢-12H0
|- o x " " e
71,17 163RD.BY.8.7-3 to'Cth TS, BN. Bram$t | 7-1-17[PT H 0 7
[Oth K. BLANLL1O-.0f .Cih RES BiN| shore’l Y4l=17 HLI-2 D
- -[:-'.. M
[bGth Bn Shoieham 7./38:1% ‘J;E";,"EE
,/ 4y B4 o P e S
‘?7{ :\? (tf | — e / /4 " “ ,?_’7 2 f’f z ,1;&:
Y- /8 @va AN g At A o Fald ri-dy QLA 79/

¢5-¥-/1& | —v — Drep of Wovnds Z - 4-3-1¥ [CL A9
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I{epu ri.
From whom
Fhllu.'1 - ; :
received.

e I——

IRecord of promotions, reductions, transiers,
casualties, etc., during active segvice.
The authonty to be quoted in each case.

Place.

”:ﬂt"-

REMARKS
Taken trom Official Documents




L~ L. Job 310—M, & D. 6574

‘ To Whﬂm%- {O,u_,L U / &./{HJ&.LM
Q eeke £
“Wonliial e

Address | 0t /4. W/ 8

MILITIA AND DEFENCE M. F. W. 12.

50m.—4-18,

ASSIGNED PAY H. Q. 1772-30-810,

%_ ajiVjI;SEAS CONTINGENTS

By Whom Assigned I%{LLL/LJ‘Z._.MJ }{ﬂ/ﬂ%
Regtl. No. é ( 071/
Rank / é: .

&’ o)

Corps /53##L M

PAYMENTS

Aug. 1914
Sept.
Oct.

Nov,

Jan. 1915

Feb.

Nov,
Dec,

Jan. 1916

Feb.

March

Month Year Cheque

No.

Amt,

REMAREKS
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MILITIA AND

DEFENCE

ASSIGNED PAY

M. F. W, 12a,
80ra.—4-16,
1772—30—819,

_ VERSEAS CONTINGENTS
_Sheet No. 2. GDM Mo&&v Name of Soldier /5 W /M
LL_JahEiﬂ.-_—Heq.EﬁTL PAYMENTS. éég—z 2. A" -
Month, Year. Cheque No, Amt, Q’L a: E—q-—: Remarks. ’UN 1 19'6
April 1916 ! '
May
= A e 7€ o
Avg. cr<) | 2o
Bept, /545 T| RO
| 2 %5 ry| 20
J Dee. | D-é ?ﬂ?ﬁgyc?_ﬂ
o 240w A 353590 | 20 |
Feb | /78728| 20 [2o A
e Y|Y%% 12 | 20| |-
e N (ﬂ#5 205 |9 | <& C
May V| 7/5 2= r”é,
. D 3 & D2 | L= *\ s
A A2y oz 2ol .1 8
o~ Zﬁ?ﬁﬂﬂ 06 hn Lea

e\ AR { S le # 520% #2

U oa A
Nov.
Dec,
Jan. 1948
Feb,
kdarch
April
tiny
Jons
July ‘

2 s




- e — — h e —

MILITIA AND DEFENCE

ASSIGNED PAY

OVERSEAS CONTINGENTS

Sheet No. 2 (Contd.) MNaxe ol Solder — o = e e
PAYMENTS.

Month. Year. Cheque No. Amt. Remarks, .

Aug. 1918

|

|

| SEPL
|

I Oct.
|

Nov.

Dec. . .

Jan. 1919

Feb. [

March

April

June

July

Aug.

Scpt.
Oct.

Nov.

Jan. 1910

W Nﬂ\"-




i
D.M.S,. 1300-50M=-21-11-17 .

SURNAME —HRISTIAN NAME OR NAMES REG. NO.

BOUCHER . 660721

RANK UnN:T o, TROOP BATTY.

Pte . Que. 14

HOSPITAL DATE OF ADMISSION

ool Aust, Gnl, Rouen .~~~ Hosr]12-8.18

2, O8P.
LR L L R LR L L e e R e T T P T P R T T (ETTIT Y LR LT T T T R T A T T T8 e g gy
3. HosP.
BEEE L e e LR R R R R R R T P P e L R s i i IR eI ErIF I I ™ ™ ™™mnM
4, HosP,
L e L LR L b L e I T LT P PR P R T T e FAEEEE FEERREEEE FRFRER AR AR SRR EE RN RN R E R

DiacNOSIS

oy SW Eye@h

s. g
4SL¢ihdﬁjz;f'§?754uawuﬂﬂs(ﬁﬁ—ﬁﬂ?g

—

DISFOSITION DATE

C.L. 14-8-18 A291 Dang, 1ill.
A e REMARKS

sEdEEBaRRRAEREREE

e TR R A M.D. 2 DEPT.
----- P — S——— [:[:H_ Uf [-j" ':l,._,, ';j:.r'ﬂ.F-C- Lﬂndon.

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




EPITOME OF HOSPITAL TREATMENT

HosSPITAL

sEsammE

CLL LR UL

2.

T TT AR TP R R R T PR R R A E R e R b

e T TR T TR R L LS L S L L bl s bbbt

FERa IR RC Ll LR s o

EE RS ERE R (R R L L BL (RT TR R

L LRSS

& FpFee

'EEL] segeaaTadEdESisSssEREw

4.

gEneESEFRERRREE

HEEE

LEL B

aadERdadERRFFEEESlnRERREREERRFEEEERFYRERERE RN LEER L LLE RS DL L Ll

T TP TR TS PR RSN L LR L LR LR

LTI R T T PR TR R LR LR L R L b bt

LE L L

wilwEE e § e EEY

e T SR TP PP R R T R E L S L LR R S L R

lsama s mam

ADM.

SRS EEsREERdRRREE R B R EEEEE

el EEEER RS

LR T TR R L R R L

seadddd FFF SR FENERREERESSEEEEE

GesmadEn R RE R AR EE R AW

LLL T




BOUGHE‘R Jnaaph

M & D. fsther

. /{{.n_.\ “?d'm_;qqf"
3% 8,

HaeQo 649-3-31'?5]. /7]

Hﬂ.ﬁﬁﬂ?gl Ptﬂ. fr"f" /‘3 "1“" L?l'.."‘t s
/637 foaw
Pierre Bouche
10lla Delar e St.,
H‘Dntrﬂa]., Qe
5!'



Sorel Desp. L 2/4/24 Rown. Wa I LLZ S
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Humber é’zé‘ﬁ S e 2 e N Rakﬁ

SurnameﬁOUC/HE—/F <

Christian Name..... R e I P, |
N
heatre of War...

Late of Se\;}i. Qs in
§ Remarks/.. . M

Latest Aadress. /0 //A

i~

- _.'-I el
Iy R MR TP o T . L TR

EGDm.rﬁ—gl;'g;_.;i_L 2 P L
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THRISTIAN NAME

SCHEDULE No.

PLACE OF RETIREMENT or Di GE

DATE RECEIVED FrRoM OTTAWA

ImPERIAL DEPOT No.

DATE RECEIVED FroM REG. DEPOT.

868—D.P.—40M-1-12-19,

DATE ForwaArRDED To OTTAWA
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