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REGI MENTAL DOCU MENTS

NAME C‘-{RELA ﬁa A&M "**1__EEGT Nﬂ/%umnr_ 56?/5{ —=._ H. Q. FILE NO.._.

_-.-.

M. F. W. 2505

DATE FORWARDED REFERENCE

.:-*'“J CONTENTS DATE RECEIVED

{ PAPER (MLEW. 23, 133, o §1)

| FORM (M.F.W. 51 or A.F.B. 103) US258

vl TRAINING HISTORY SREET (MEW. 113) ¥
/ | FIELD CONDUCT SHEET (M.EW. 176 or AF3. 122 e

—é 'REGT, CONDUCT SHEET (M.EB. %63 ot AEB. 120) '

1 COMPANY GONDUCT SHEET (M.F.B. 263A or AF3B. 121)

ém HISTORY SHEET (M.FB. 313 ot AFB, 15) DISCHARGE

DENTAL EISTUE_T SHEET (M.F.B. 465) Category

MEDICAL REPORT (M.FB. 227 or AF.B. 179)

mﬂmmuu (M.EW: 129)

TRANSFER CLOTHING STATEMENT (M.F.W. 5 or D.0S. 2)

PROCEEDINGS, COURT OF INQUIRY (M.F.B. 313 or AF.A. 2)

DECLARATION, COURT OF INQUIRY (M.F.B. 259 or AF.B. I15)

LAST PAY CERTIFICATE (M.E.V. 4)

PROCEEDINGS ON DISCHARGE (M.F.W. 213 or AF.B. 268)

PARTICBLARS OF CHARACTER (A.F.W. 3226)

) CﬂF! "COPY OF PARCHMENT DISCHARGE cﬁnnﬂcm (M.F.W. 304)
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CE D'ATTESTATION. Mo
3 P F?‘i

eifmwiiTel ety

QUESTIONNAIRE REQUIS AVANT ATTESTATION
(REPONSES) !

1. Quel est votre nom de famille ?...........oeecmsmeces éé/ymj i

la. Quels sont vos noms de baptéme ?......cccocvvcnne voe LBttt ¥ IP it A

1b. Quelle est votre présente adresse 2.

2. En quelle ville, village ou paroisse, et en quel
DANE CLEE-NOUE N T, ivesimrviiiriivisoasansiiaiinsciassssvsa

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 7...eeeeeneeen
6. Quel est votre métier ou profession l..vrnnenne
7. ESeacUBUR SUATIE P ooicci vt sucis. i i isbis cosieusbrnssnnssty

8. Consentez-vous a étre vacciné ou revacciné et

9. Faites-vous déja partie de 1a Milice active P..... i At Ko 5 IR TR Wy gl

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 f.....ccciiviimsuminiinnn
12, Consentez-vous a étre attesté pour service dans ( Q d
le Corps Expéditionnaire Canadien ;... S0
N T G R R G i B o B o,

54 a2 RSy 4 2 2R 0 8 % B déclare solennellement que ce qui précéde contient
les réponses que j'ai faites au questighnaire ci-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 A servir dans le Corps
Expéditionnaire Canadien ci‘ﬂutre-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 1'Allemagne si elle dure plus d'une année, et pour six mois apres la conclusion de cette guerre
dans le cas ol Sa Majesté requerrait mes seryices d'autan j 'a ce que je sois légalement libéré,

DECLARATION REQUISE DU SUJET

{Signature de la Recrue)

Datazri'wimflt)l G &ttt e LA /_,/ ~..(Signature du Témoin)
SERMENT REQUIS DU SUJET
Je,.. At ATl é’ . ﬁpr&te le serment d'étre fidéle et de donner

mon entiére allégeance 4 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 a tous les commandements de Sa
Majesté, de ses Héritiers et Successeurs, ainsi que de tous G et Officiers placés au-dessus de moi.
Ainsi Dieu me soit en aide. ; :

/ .ﬂﬁéﬁ(Signature de la Recrue)

LR LEE R RS e LR LN -
e . ;
- -
P v Y 4
=~ Pl A"
FRrEaEEEEERERE e R R R R

CERTIFICAT DU MAGISTRAT

La Recrue ci-dessus nommeée a été prévenue par moi que, s'il répondait faussement a4 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 avec soin, A ce qu'il comprit chaque question, et & ce que les réponses & chacune fussent
dfiment inscrites telles que recues, et la dite Recrue a fait et signé la déclaration et prété le serment en ma

L

‘L" e (Signature du Témoin)

-
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M. F. W. 23
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Signalement de_____ Armand. Charpentier. .. a4 l'Enrolement

Age apparent.........o&........ BN S ol nOs. Signes distinctifs, et indices d’affections cnngém-

m“ﬁﬁ“&ﬁéﬁiﬁ‘}:ﬁ‘ mlleggzlstruﬂétna contenues daus lus réglﬂmmtﬂ tales ou de maladies anténeﬂres

81 le Médecin-Officier est d'avis que la Recrue a fait dn service anté-
rieurement, il devra, & moins que l'en reconnalsse le falt,
ndnum:.r une note & cet effet pour l'information de l'oflicier appro-

Taille- ......ccounrrrverrereneinrinne... B pieds T... Jg08Bces

£.2 Tour de poitrine, 2
ELE pleine expansion §7pouceﬂ
=78

Marge d'expansign|...®%.. pouces
eIt i mné{ = 7 TR M

Chevelurﬂﬂgt?\'\.d-’\ L

Pl'ESb}’téﬂEﬂ.. R R
Méthodiste...
Baptiste ou Cnngrﬂgntiﬂnaﬁstﬁ.‘ﬂ}..i..“.....,,....H..

Catholique Rﬂnﬂm'ra

Confession religieuse

Autres dénominations...oocoveeeeeeove o eeeeessrssens. f
(Indiquer laquelle)

CERTIFICAT D'EXAMEN MEDICAL

Ayant examiné le sujet ci-haut nommé, je constate qu'il ne présente aucune des causes de rejet
spécﬁé:es dans les réglements du Service Médma‘ de I'"Armée.

Il peut voir de chaque ceil A la distance requise ; le cceur et les poumons sont sains ; il a le libre

usage de ses articulatinng__g; W, et il déclare n'étre sujet 4 aucune syncope quelconque.
i B it 25 "’éifmur le Cnrpa Expédiﬁnnnaire Canadien d'uutre-mer.

FEEEEEE FEmEFsa VR E I
: Ay £ R S o /&L :
LIE“I-HH--*--"““"'"."_'n-"r::"i'"lll'i'"?l"-u-t_--tnl-l-nll-nl::tﬂl' SREE SR M T i disTs ve -

/ ==
Médecm-Oﬁiuer
* Insdrer ici ' valide” ou ** non-valide ",

NOTE.—5i le médecin-officier trouve le sujel impropre au service, il remplira le certificat ci-dessus dans les seulscasotiil v a tton-
tion et notera briévement ei-dessous les causes d'invalidité : v ¥ & .0u ation

siiddsdddnidan i ddERERRERERRREEIE

CERTIFICAT DE L’OFFICIER COMMANDANT
e PR mmmtier'mmda}rmt été finalement approuvé

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

ayant été notés, je certifie &tre satisfait de l'exactitude de cette attestation.

' Sesinemvisranisis s s s s anis i paig nature de ofhcier;)

28th mars & ¥ ~~
DAL .cccoiarionssrrosssr it et M ssse s 191 9 s ,—*""’_ﬁ " > .




MEDIC AL I—llbIORY SHICET,

5s€, 56

Examined 5
{ at

Birthplace { |
County

Apparent age....

Height....-_.___,?-..“.
Weightet o = .| S MY |

Chest measurement ?

Physical development...... ... >~ % =°

Ofi.. ,.7 da},r L:rf M‘?I'}Iﬁ

[ ‘L-" '{'J"{' . 1""—"’;’

City or Tum Mé{‘
i, =

< .\jQ s Dato. Fit i

Trade or occupation A& M

Lbs P ————
q Minimum . jﬁz B Ot 7 [
M::‘mmum t.J['i.}E.Tlhl{}R :j/mches

Smajl—an Marks. ...

q' Arm.  Wight.
Vaccination Marks
? Number . _

—

When Vaccinated last_...._ & ==

el L pe—

b B S R, S ——

EXAMINED FOR RE-ENGAGEMENT.

— T e e e e e e e

i I e iy

-------

VACOINATIONA,

(@) Marks indicating congenital peculiarities @r|-----fo——— b

previous disease "

—_—— —

e R s o e B By

s s sswrTEEY DES

(6) Slight defects but not sufficient to cause rﬂjEC PO = e
& Z | 7]
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>
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O 0 55 e .
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T i e,

—-r-r--.-.a.-._..a....,....._., ..__‘__._‘.

.--..,: _f:.,f*gbi':t_ _--.."'_"H_.,f’a' —

r_/,./ L'Z;”

Lniiated ;ﬂ-._r" 5{{&:@( n}‘ 71”'

- I e

!.-'L-"’l"rf\__‘,,"

Datea, Reault.

i B e e i

ARTI-TYPHOID INOCULATIONS, KTC.

- =

WS e LD

o MLOK

—— -
L ee——

.M. 0O,
RS 1 Ry 0
M.O.

@i 2

Corpg.

| REGT'L NUMBER. |

Joined on enlistment

Transferred to—..__...J | ¢ . (7 !

e

==

EXAMINED OR DISCHARGED BY A MEDICAL BOARD.

i
—_ = -

=
=z

BTATION. Date,

DIsEASE.

REsSuLT,

E B i o

N. B.—This sheet to be disposed of in accordance with instructions in the Reo gulations for Army Medical

Service, on the man becoming non-effective; the date and cause being stated on next page.

M. F. B. 313.
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an Name

‘1611

hi

4

Surname.

L P T L T T P B T DR R T m e B TR L L S T

STATION,

Date of Arrival
at the

Station.

e T

e —— T —— = oma

DarTES OF

Admission
into Hospilal

: - —
Day | Month| Yem Day |Mrml_h| Year |

— = s e—

Discharge 1
from Hoanital.

I

e

DMERARE,

1Z'~.’1.1|':1-Jmu' ol

daya in

Hospital,

— e ———

Remarks on naturs of the digeass : how induced : If mild or severe; If com
pletely recovercd from; whether any particular Lreaipient was :nﬁugllwl In
venareal oaaes state nnture of primary disrase, nnd whether mercury has bhean
given. If an accident. state whether it ocourred on duty and whether a Court
of lnguiry was held, Date of issue nad particniars of artificial testh oreurpical
appliances supplied. Partiemlars of prophylactie inoculations

—_— = —_———— — e m—_— —_ _ e ———— =

Signaturs

af Meadical QfBecr
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Rank and Name

Corps

LPL_G

CLINICAL CHART.
(To be attached to Cuase Sheet.)

No. ¥ 50 (5L
Diﬁeasam

Date of admission

i SR

Military Hospital

v I B

2Rt )Y

Date of discharge

Service

Arm}f Form B, 181

/S

Result

S:ZILﬂtﬂqﬁ,ﬂ5

Dates or -
OkEservation é' E < \““‘B ~—
|

Days of Discase ﬁ ‘.\k Y% ~ Lo

TEIHD?TMME . | Time | Time|Time Pime [ Time Time | Time Time | Time
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FORM OF WILL. 3,6,

‘:E (/&Mﬁ%ﬂ/ (d /ng{ Zo....(Name in full)

Regimental Number f“/n/ . ‘SP! serving in 501th Oversens Batialion (. F. T,

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

by me made and declare this to be my last Will. /,>77

]

[ bequeath all my real estate unto C/ i1

| Name & Address

} of person or

persons to whom

it 1s to go.

absolutely, and my personal estate I bequeath to

a.rnﬂ & Address

//m %/?/M /&/4{/ M"?f @//Jﬂj’; ":/Crf person or

fL L o L —F A _, persons to receive
"""" B R personal estate*

T /1 rf Cnn ) (seEnote)

In Witnesswhereof I have hereunto set my hand

s,
this.. )r ...day of T L Clenr /‘*’dﬁ D. 1916. F
- R ff :553/:- 2 s .Signature. V/

* N.B.—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 ﬂEI‘EhLS as Witnesses.
- g
.,.';“’ éi*“‘ - ‘ f’/ / |
C/i;ﬁ Name of Witness.. ... S o T o ,a'*/f < 7
y | f . /f / .f-* ,.:l' F1 & £
/: PYAAAL]

Address of Witness. ... .~ \(\ Vam s et o,

Qﬁeﬁg\atiﬂn of Witness " . A, e
_ Y S ) 77
- - / , g A
g i I"‘. i 4 i-F o il e ;
gf(N%mL of Witness... .M. LS LA ‘*-"/—4 LA
n ﬁ# ] i '|- 4 [/ ™
&’Qr il '

Aﬂd) of Witness..... oo

b § IS Y Y LEOR L)

Occupation of Witness

F. 8s. 10,000.. 23-9-10. : | L ")-., -. "







Form D.M.S. 1348 (Revised).

qr\---l_._.;l.:\.'lrl - :I'J I,

EXAMINATION D

BY
STANDING MEDICAL BOARD, BRAMSHOTT.
!{ g 191 ;#

o~ t_.;_ : J r. '.:‘!‘1 #_lf i
No. 4 ""”;S&" Rank J(L _Name \ CEyRlam A i N

ool 7 R
Local Unit /=0 ""ﬁ"" Ovegs€as Unit PR ¥/ 0

-

Ixamination held in Bramshott area.
DISABILITY. 7utllig

Overseas— Local.

(sceratch one out)

PRESENT CONDITION.

& i 7 e Pl {1=v7/0"
O o olins :,, #,;,r"*"" t'f Y. Lﬂh} B ann”™" | MJ{:;
= .- I_:; p : . ,.-;i Tﬁ-’fﬂ&ﬂ-. 5:7\:{{ i
fn( e &4 ¢ J‘Hg JJ'I ""’A"’A"&'!? _..-: i v ~ i
N . 7 : 4 s ;,2 Y oy Pttt
fﬁﬂ S Urneeeh B ]
‘{:'

J
‘_,r’f P #

Board recommends : L-"':{F*E’_,,T
:!
1. I'tit for Duty.
.2, Lt for duty after weeks physical training.
3. Fit for Base duty weeks.
4. Fit for Permanent Base Duty.
. 5. Discharge.
Signatures :

F
('.-q 'l:-_' il Y j. - - Fi __q;;rir.,.:;'_
| - iy r B L !
! L i A "',.'-""L'"i '-L___ju--{ -'f'...-__ ,r’._{?{ }!".E‘;EE-

i g
1 {:,'. i ;#.-'"r n,.,t-t;t.,.f ‘. .-*j ‘I‘,? -’i
Ay W o . (¥ ;"_r , Y ettt i
Members! &7 X VLA gdrr 17 e
' _’:_- -" g _ ‘ S "i_ _,-':: .,_".-,-,;.,__,.-;.',.,, 1.._,..;.:,......5_...;-... Y
Apprnved_ - - - ___-f:-‘_?__-__:_‘:
. = ‘
bl <, g — P TN L /)
Bramshott f—»f - 191 ) A NA L, Card: o

for A.D.M.S. and G.0O.C.,
Canadian Troops, Bramshott.







C ;s/ﬁ?/if RL3/4—6
- J’y.—’f e/
[LH" Rank Name GYARPENTIER, Armand, _ Regl Nu
If in perm. Corps, 1 + _
Unit 150th. Bn. What Unit? | Married or Single
Place and Date of Enlistment Vigctoriaville, 28th.larch,1916 .PIE'(:-E of Birth (o,
Name and Address, Next-of-Kin gponegt Duhaime, - |
Louisville,Psle _ Relationship Nother
Assigned Pay Monthly §$ Payable to .
Relationship
':_"3__ ._..-'."
Separation Allowance$ Payable to =4
Relationship
Discharge, Date and Place Reason Character
H.W. & V,, Ld,—7163-16.
Report. Record of promotions, reductions, transfers, | _ RE
: A '] === casualties, ete., during active service. Place. Date. itien From
Date. L ;ﬁ“iiﬂ: H‘]m The aunthority to be quoted in each case, RS S
ICEIVEL
ey Ti _: ,_; 1
1810 [0 e T 21 e
B d_{“}{d‘ 4 Jd /,-"'TJ.H' v ///Ii/ﬁ;/ ﬁ.f r.r"-f‘";*‘}"fi‘ -"':;:"l,-.l"

ﬁf&ffé t({/a@m bl fmyéacH _btf&:rfﬂ;éﬂ/? (.1 77 /J/f'aé’ ¢ .

Jf/cu/nafnn ;}-’f 4/5{'{4*:#,4&*
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6l /]
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L. L. Job £508.—M. & 1). 33..

To }iﬁinm X

Address

Rate

MNonth

Feb.,
March
April
May
June
July
Aug.
Sept.
Oct.
Nov.
Dec,
Jen.
I'eb.

March

= Cheque
Year No.

1914

1915

1916

MILITIA AND DEFENCE

ASSIGNED PAY

OVEREEAS CONTINGENTS

"7.(_:"

By Whom Assigned (O«

s
L d

J/ = >
675 &

Regtl. No.
/7

-\._Iﬂ.l_‘

Rank e ﬁ?"i/v,g—ﬂ_ﬂ.z,, -

PAYMENTS

Amt, REMARKS

P |
i :l{} IR‘\-‘ ? .“_.J.I'
SE—,
. % ¥
CcO~

¥
- . | — -F

(D@ A AL .

| T i

M. F. W. 12.
50m.—6-16,
H. Q. 1772-39-819. v
f " 11;
- n— #
W
j ._-p-._ i g : -'f_-['_.f_dil

Corps P T ﬁi-m'{-f_-d*{u_f







Sheet No. Z

{Assig

L. L. Job 547T0—RKeqg. GE85.

NeE)

Month.

April
May
June

July

Aug.

ta

Oct.
Nov.

Dec.

Feb,
March
Apri
May

Juns

MILITIA AND

ASSIGNED PAY

DEFENCE

OVERSEAS CONTINGENTS

u-{_/‘l.«‘-Z—

PAYMENTS.

X car.

1916

T

;-ul"?

=

Cheque No.,

ﬂ(r

. 356 2

1917 "‘i‘ ':, T_.-" -_ 3

e

i

_}tfé 7O 0
ILOEY 2T

A

4— = ﬁ-ﬁfﬁf
oLl I3A

L e o .'

f "
i

||

1918

<L =2

o=

Amt,

E_‘-\.
/=

20
/S
o=

-

@53963 L8
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o
J

M. ¥F. W. 12a.
S0im—7-16
1772—30-—914G

Name of Soldier. ng Loilor), AN o b
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M.F.W. 2652
25M—6-20,
H.Q. 1772—39-1473

A 2 WAR SERVICE GRATUITY -
D. 6. 1502 wamnX=2E o3

- Register No.... TO

DEPENDENTS OF DECEASED SOLDIERS

Regt'l Nné/:’fé’/fé Name... 4 L#";Z{f/fw{ [DQ/.E’/:Z Lﬂiﬁfy 2 LA

(Christinn Name) (Surname)

Unit... /ﬁ? ! 0 /3/”1./ Rank........... W é— .................... Date of enlistment...
Date of casualty.............. // .......... 7 !? ........................................... B.P.C. File No.i.iw gé)é/\b .........................

Was service performed overseas ?........ %r‘f/@ .......................................................................................................................... :

DEPENDENT

Name....£ £ . 55 . / {’fm ...... K%Zf {{'?Z”E/ Rﬁlatinnship..,..;id,:.)fl;fﬁ.’%&@/
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