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" PIECE D’ATTESTATION.

Fﬁﬁﬁ-“ _ .

£ . ‘ CORPS EXPEDITIONNAIRE CANADIEN D’OUTRE-MER |
Tt 15—
QUESTIONNAIRE REQUIS AVANT ATTESTATION
(REPONBES)
1. Quel est votre nom de famille ?.......covvirecrnnransnns 1;"‘335915
1a. Quels sont vos noms de baptéme 2......cccovvvennn .. Ulini ................................................................
1b. Quelle est votre présente adresse 2. oo Pl L ayP i odd o Qurep o s e
2. En quelle ville, wllage ou I}deleE et en qu&!
PAVE CLES-VOUB TIE Pl eoeansemsrsrivinssbisiodesersnssronsonsanss .....H......fn’allmyfi;:.].d T TS A o

.XMra. nhllﬂJﬂﬂ. Brogsoit,
"J'ill Yfiﬂld Qﬂlt

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 ?.... wweiennnsoncnmhe A T g e
5. Quelle est la date de votre naissance .....ccevenees J‘lﬂ7iﬂll¢‘§.’m‘§n VLA
: . lisserand,

6. Quel est votre métier ou profession 2.,
A T T8 DN T T Ml S PG o+ SN SO  /1 VL ReEagl RGNS P it W LN S R
8. Consentez-vous a étre var:rmé ou revacciné et

T 1 e e e T S R R s T A S SR, | ] S L e e e S e R e ey e

Mo,

0. Faites-vous déjé partie de la Milice active ?7...... Ty, N A

s P ﬁ'muwf ﬂ?uﬂ h4ie e, :n o1z,

10. Avez-vous déja fait du service militaire P...cvere svcrirricinnrenns - B e Bl S
(En ce cas, mentionuer les états de servioe)

11. Comprenez-vous bien la nature et les termes

g T e ol P 0 g O OUS) SUNCOE A RO ' OO P 1o e 1) o SR o 2 S0, Py
12. Consentez-vous A étre attest¢ pour service dans‘! Oui :
le Corps Expéditionnaire Canadien Wl e
B O O N £ i isin hrisissrsstbrsivanianiasidens

DECLARATION REQUISE DU SUJET

]e,..” ud ﬂ} e i t H" “‘“n s ...déclare solennellement que ce qui préceéde contient
les réponses que j’ai Taites au rlueﬁtirmnmre Ci~ de-ﬁus et que ces réponses 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 & étre affecté & une arme quelconque dans le service de ce
Corps pour le terme d'une année, ou pout la durée de la guerre actuellement engagée entre la Grande
Bretagne et I'Allemagne si elle dure plll':: d'une année, et pour six mois apres la conclusion de cette guerre
dans le cas ol Sa Majesté requerrait mas services d'autant, ou jusqu’a ce que _]E sois légalement libéré,

- o
Date... ANEAL...48..4.........191 Gs ..'::Tb-.f:.:'. / AT F . (Signature du Témoin)

(Signature de la Recrue)

SERMENT REQUIS DU SUJET

........ Esroassoit n&- préte le serment d’étre fidele et de donner
mon Entlére aﬁ:égcance a Sa a}es té le Roi Genrge V ses H{n tiers et Successeurs, de me faire un devoir
de défendre honnétement et fidélement la Personne, la Cﬂumnne et la D:gﬂm‘: 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 Géngraux et Officiers placés au-dessus de moi.
Ainsi Dieu me soit en aide, W -

".(Signature de la Recrue)

Date.. S¥ 21l 1o .4 .....1910, .H';}_'.;.'f;.;‘f::i.";'.'.I."_'.f.-: ...... ;:'i.“-;f,'.-t ....................... (Signature du Témoin)

CERTIFICAT DU MAGISTRAT

' La Recrue ci-dessus nommée a été prévenue par moi que, s'il répnnclzut 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 (té lues & la Recrue en ma présence.
J’ai vu avec soin, A ce qu'il comprit chaque question, et & ce que les réponses a chacune fussent
dfiment inscrites telles que recues, et la dite Recrue a fait et signé la déclaration et prété le serment en ma

. Valleyfield avril &
. présence, a....... Srave TR R S B8 i isiains ur de.,..... }4 S e 101 B
. e WW .....(Signature du Juge)........
M. F. W. 23
M, —12-15

1772-30-84L




Signalement de, .. ... e d PEnrolement

a-u:‘;-u-iij-i-ﬂ.ﬂ-'-.-..- M -;_.--rr----------:—----r Tmm
Age apparent......A8.........an8. ..o mo0iS, | Signes distinctifs, et indices d'affections congéni-
(Déterminable @'aprés les instructions conte . 1 e i -y [ mladss5ie -
a5 Berving Mtidiuul Pt bl 1:1 ﬂlﬂ_“ contenues dans les réglements tales ou de maladies antéricures. ' ‘
. 51 le Médecin-Officier est d'avis que 1a Beerue a fait du service anté-
rieurement, il dovra, & moins que Uengagé reconnaisse le falt,

ajouter une note & cet effet pour 'informuation de l'officier appro-
bateur,

] .
FBHIE i e R 2, pieds...+..pouces
g Tour de poitrine, &
o5 pleine expansion|......&f.....pouces
—T R
= , |
= \ Marge d'expansion.....a!....pouces

B i DOIBBIE s ..ot sanatenmsontastasiseonsastons
Youx ... e T
Chevelure...... T e
| L |
T et T S RTINS
3 gt oy R R T N
7
= L
o B 8 T P R LS o SR Al L
B,
) s .
- Baptiste ou Congregationaliste......cc........coo.....
3 : :
¢ | Catholique Romain.......ouwce @yggugeressimniicnsan
2 ..
St () L1 TS e SRR SO S

Autres dénominations. ..o oo eeesee oo,
(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 1'"Armée.

Il peut voir de chaque ceil A la distance requise ; le coeur et les poumons sont sains ; il a le libre
usage de ses articulations et de ses membres, et il déclare n'étre sujet 2 aucune syncope quelconque.

Je le considére®.....Na31.4da...connns .pour le Corps Expéditionnaire Canadien d’outre-mer.
Date....... A g Fogeodene FAE Gyl 0l Sl i, )
Lieu‘.......”q T T L R

SIleyrield,; Que. Médecin-Officier.

* Insérer ici " valide " ou “non-valide ™.

NOTH.—sI le médecin-officier trouve le sujet impropre au service, il remplira le cortificat ci-dessus dans les seuls ¢ ton-
tion et notera briévement cl-dessous les causes d'invalidité : s ik EITACHD CLEL W S R0 Bloa

CERTIFICAT DE L’OFFICIER COMMANDANT | .
o :

@ : ":":}_ v
ﬂ?%am&.{.{ﬂ-‘ﬁiﬁﬁnd*&fayﬂnt été finalement approuvé

et examiné par moi ce jour, et le nom, I'dge, la date d’attestation et tous les autres détails réglementaires

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

L . \ ~ |I
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oy MEDICAL HISTORY SHEE"

L]

Surname._ B rossoit

|

L

—_

P
Fxamined {

at-ValleyPield; Quer— =
Citv or T%R’A‘l eyfield, . .

(‘uunﬂ,ﬂ auham ﬂi.a, B 5T P
19,
.-'ﬁll_llj;.lri.ﬂlt 5 110 S R e P e s

Trade or Ut:t:upaTi?JrP.?,?.Fﬁgﬂ..1.__.... ,

Birthplace {

Heioht B Pt B Inches ©

(L 1) W G, S

- W T -J' "
5 Minimum2#2 .............._..__inches.
Chest measurement

( Maximum expanSion... .. inches.

G004
I'hysical development.... .2

B

Small-Pox Marks.. Nﬂ' ,

T i - - -

b i R P B e e S S AR O T TR S O O

Nhlnq.t? on 15{1’. a I,

Vaccimation Marks {
€F

mrw o

. r . -
When Vaccinated iast-_i,‘.-:l_h‘f_ﬂ__-ﬁ"_'.(-!..t-!ﬂ s

(a) Marks indicating congenital peculiarities or

previous disease.............o___.

___________

(b) Slight defects but not sufficient to cause rejection
/

R T

bRe . dafpril, .. 6091 l

1

Date, Result,

Approved by
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Date.
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T _ | __}%_;_;:ZQQ. _____ LA pot2klagel w0,

T e B B SRS B EEE

| f"; '::ﬁ' 7 %
Enliste@loWe_.. . _dowyof. Apxdl .. 8, 191 "at¥g

CoRPs. REGT'L N

UMBER.

Hagprrs.

Joined on enlistment e N Iy o

LY

Transferred to...cceooaee. .' ;
\ ‘ll? 2 “‘E.r" {;"{.« -

EXAMINED OR DISCHARGED BY A MEDICAL BOARD.

STATION. [DIATHE.

[MBEABE.

EEsULT.

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.

Ml F-I El 311.

AM—11-15. ‘z 73 5 'zé

H. Q. 1772 38-478.
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! s v - DATES OF
. Date of Arrival Number of| Li{f*nmrkﬂ on :{11;1.}111-!: of L'glu{?rir:enhte : how inﬁ!u::mi; if mild or severe: if com-
3 e . et e oo | pletely recovered [rom, whether any particnlar treatment was adopted. 1In Riern: .
! STATION. at the in‘?,u:'-l:‘:l-IT::;;}?i}L]}ll iy i ‘j}"l!,'z‘-[‘:m DISKASE days in venereal cases state nature of primary disease, nnd whother mereury lias becu UMK
: : | : am Hospital, . - given, If an aceident. state whether it ocenrred on duty and whether & Court S - ;
S Station, i Hospital of inquiry was held. I.J'au{ﬂf issue and particulars af artiflieial Leeth orsurgical of Medical Officer.
j Day | Month| Year § Day |Month| Year : | applinnces supplicd. Particulars of prophylactic inoculations,
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To be made out in duplicate. H.Q. 54-21-23-53

PARTICULARS OF FAMILY OF AN OFFICER OR MAN ENLISTED IN C. E. F.

i

I NSTRUCTIONS,

1 Fay ® . . r ] ¥ & » ® &
(a) This form is only required for men joining units for Overseas Service and must be completed
immediately the man is warned Tér draft overseas.

(b) Care must be taken to see thata man is allotted his correct Regimental Number. No numbers
must be duplicated and once it has been allotted to a man, even if he is subsequently
discharged, the same number must never be allotted to another man.

(¢) All questions, etc., must be answered.

(d) One copy of the form is to be forwarded by Officer Commanding unit for each Officer and man
to Ofhcer Commanding Division or District at least seven days before man leaves his station
to proceed overseas, for transmission to Accountant and Paymaster General, Ottawa.

(e) Duplicate copy is to be forwarded direct to Officer in charge of Records, C.E.F. London,
immediately after arrival in England.

(1) Name of Overseas Unit which Soldier ]mubLO(‘fth:EF+

(2) Regimental Number '

(3) Full Name of Soldier.... }

(4) Place of Birth

(5) Are you married, or not?........... Ina%

(6) If married, state,
(a) Full name of your wife................ T TP R S ST p e~ M T 1 P R PR S T

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

LI ATE YOR & WIAOWEE P .5t vi oo i siarssviasor NV
(8) Have you any children ?..................... ...
If so, give number of boys and girls............... ————— o
Also their names and ages......... L e s e
.1.¢-r‘.':_:._.... - |
Ml Fl- w- 6?!
200M.—3-186,

[772-30051, (SEE OTHER SIDE.)

""""""""




(9)' Ispotr Father alve f i ibananmmndo. Wi msimmsnsmsiiriss e e L i
If so, state name and adaress ....... .. dr I L s isasien

(10) Is your Mother alive ?......................

L |

If so, state name and address....,.%..... |

(11) If your Mother isa widow........... cccccvenre.

C
Are ynu her sole support, or not r*’j[/\,,J" .............. ey

(12) If sole support of widowed mother, state what amount you have given her per month prior to
your enlistment, also reason she has no other support than yourself.

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

(13) If you have no wife, father, mother or children, state the name and relationship with full postal
address of your next of kig,,to whom you would desire any communication to be sent

‘tonégrning yeu.

111111111111111111

(14) If you have a wife, or children, or a widowed mother who depends on vou as her sole support,
have you applied to the Paymaster of your unit for Sepa ation Allowance? If not, this

must be done.

(15) Are you insured ?..........ccooiiviiiiniin, el TR e
If 80, in what Company r....ci...immnmins Lt T BT e L S e AW L E
Have you made arrangements for payment of your Insurance premium. ... e SO

If not, and it is a monthly premium, you can assign the amount in addition to any other
assignment you wish to make.

-F._r..-._____.—__‘ .
WM Z
. 57
& Officer ( ommanding. "

f' /é g iuu,{“ b«"if T. C. I« ™




Forin P. 85
209-11-116.
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Name in full.

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

-

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

Fill in Date and

Year,

‘-"'""‘"""mr_i—----li-.. —

ESTATES BRANCH

JUL 29 14,

MILITIA DEPT

FORM OF WILL.

i L
£ 4 t S Odta it ot

}'r,-/lj: .,;":‘r"'lé

[.ALCLIAL2

g il
i - . ; L) 7~ L
Regimental Number gerving in /0 Tt -

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
/)
{ =
¥
absolutely, and my personal estate I bequeath to #¢ 4‘”/4'5“1
, Sk /
2o 1SRl it et SOt b vt
!fr fﬁﬁf
J' .-F 4 ?“("; J o . J
P b (T2
. LAche _ A
IN WITNESS WHEREOF I have hereunto set my hand this. A T
/ ~
T il A - .
day of e e A.D. 191 /
\.p/;
i R, BRI
V) f_.,L-M/MM;
- (Signature)
Signed by the said 'Testator as his last Will and 'Testament, the same
having been read over and explamed to him, in the presence ol ns both

present at the same time who at his request and in his presence and n
the presence of each other have su m]llml our nunea as witnesses.

CAPT,
PAYMASTER, 10TH. RES. BATT'N.

Name of Witness

“ Address of Witness .

Uccupation of Witness

‘ | .,-"j::;&;."lr 2 ‘_7#;,
Name of Witness pretet & . e

E ,-j r : .I ; -. -!J,. ’ .
Address of Witness v AL : | &
Occupation of Witness =%

N.B.—Personal Estate includes Ly, effects, noney | anlk, isurance ]Hl“!'}'.

in fact everyvthing except real Estate.

L







SO, S, s St

Fill in only.—Unit, Number, Rank and Name. M. F. W. 54. (A. F. B. 103.
= i F50M, —5-16
H. Q. 1772-30-920,

Casualty Fmrm—j}ctwe Servme.
* Unit, Regiment or Corps .. // 5’3 ﬁ“ é?

; '-"FJ
Regimental No. ‘2//33@3/ Rank..... ‘/" Name L AR BRI
C" E F' / /& F’{
Enlisted (a)... 'L/ é} f( Terms of Service (a).. . l'f ) f” Service reckons from (a)...... ,4;,4,,.-
Date of promotion to } Date of appmntment} . Numerical position nn}
premnt rank BEE EEE S rmaw - teEdd TR s r R i B tu lanm rank a.-...n.aq---n--n.n.-.---r-----.‘.,:'..l rEI] Df N C OE | s RH e Ty VIR b Pk
BRI o s iserbioms matdliL. Re-engaged....... ........... s L0 . Qualification (b).. f/ﬂ?”"??“’; |
Report ' Record of promotions, reductions, transfers, | | Re ks
- casualties, ete., during active service, as re- | - Ama.r Fo B. 2
| Finrs wham ported on Army Form B. 213, Army Form Place Date A o rFum Tr 2N hm'
Date et A. 36, or in other official documents, The ins ﬂiﬂrITI d ;. IE;II:; e
e authority to be guoted in each case 4 st =
= S @I’Eﬂi t/ %7 % o _L'L":t‘ ,-"’x/;.r .-""; ’
o P TR bé,l/dtfg{_w,r §rd-r6
£ ~o- 7 r Ir.’i'-" j £ 7 {‘,-'F ‘.’?_-"
Ve [ / = o+ oA i Y /o 1y 7. —_
2 WAV G /6 =B tfﬂ***-"":f do  /C ..af"éfa:__/.-;?_-)-:‘:. ; ‘:{ﬁ"f”-f{?"ﬂ-ﬂ_.;ﬁ fr LS DO IR2 i_
| i, Zif S o
el 7 Vi . T s
£ 7 7 &7 4 t’"-r; 7 ‘m&#’té’;}?' — ‘ £ "‘ij#" &L fgjj L
7 - . g f? A ‘__, _ A ’ P e fr.r’ . 7 "
Lol 0] ety oo Ol from on fonni (6T ka7t 7 \ofen S
5 - R
e Lo, Kes.Ba, Tr a% te 22nd, &5, C. B | | AV
=™ s o A o 1 _a-'%""' v :
3 __{_/,:C &7 L‘;ﬁ ; a7, Heg thtnj
7
' ﬂ
C.B. L ARRIVED C. B. ¢ | FRANCE '5"77 {5:”3'17'
133 53¥-1017.

W fgf-,? L R. D /3"191'-}

) |
- 'r.| e | 4 1
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| | 7 |
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Heport Record of promotions, reductions, transfers,
casualties, ete., during active service, as re- Remarks ,
Frar whons ported on Army Form B. 213, Army Form Place Date taken from Army Form B. 213,
Date R A 36, or in other official documents. The Army E“rlm j“ 36, or other
' - authority to be guoted in each case _ official documents
| |
O R Y | o6 D i AT 1N ETCOC T , b I s
> o=-18 cend Bn. i hEU .\{;.ELL}-{:HE._.} M LhJ;.ﬁlP ol g . | ! Fal‘t. Lle Qrders 54 of 1918.
| BELIEVED KILLED ACTER AFTION. Fl4d. 53-5-18_ C 89.-K.I. 17-1182.
I |
I
2 - - - 4 N .I"".‘:ﬁ' DL 2 L ¥ W T yr A\ AT - i
3-6-18 | do NOW REPORTED “KILLED IN ACTIONY d45=5=184 K.I. 17=1182

Iileut-Colonel,

1

l;;?‘- i} ’: N 7 A
M_,L.“. j.-b_x; o

1 id—ﬁ

| Major,for

A« A.G. ,Canadian Section,Uensral Heodquarteres,3rd Echelon.

-—---_,_--n--—--—i--*...-_.—-i—---_--I-—---_-'--—-ﬂﬂ---l--—----‘-

Pt. 11.0rders 56 of 1918,

---—----q—----—l-----——-----.—--qn-—ﬂi




No :_L_ﬁé_ J 5%{5&}:

Praiesals ™
s “ fl‘?// e " %
Addrenmp _M,.m _"/&17_’94 | ,,.ﬁ/@#ﬂ_{_ e W 5. S 3
PR iy & 2 e

P > /
) k. .

- s .m







, R—122
: 8,401 —50.000—21-10-16,
O - Kank YT T : -, P T S ; ] :
e g NH.“].'E '.3-1':"'..-’..5,3 UI_J IRALL L L1l o Rﬂg] NQ [ -L.H_“.JUV
If in perm, Corps, | .
_ Unit B | 745 t | . ~ o e -
~ 163rd. Bn. What Unit ? 1 Married s Jmgle Single.
19 e and Date of Enlistment Vvalleyfield., April 4th. 1916. Place of Burth Valleyfield, uas.*
afne and Address, Next-of-Kin «I’'S. Phllomene Srolssoit,.
&N Relationship ilother.
e + 7
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