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GﬁRPs EXPEDITIONNAIRE CANADIEN D'OUTRE-MER

———
— e ——————— ——
L —————

QUESTIONNAIRE REQUIS AVANT ATTESTATION

I
I

(REPONSES)

1:-0uel est votre nom ‘de famille?....... SIIRAE @ W T+ csvissmsssrivsmeriniasiiissishssoakosipvapariisismvgstTamsaBes deciibibass:

18, Onelasont vos Homs de baptemie P SRR BRI - i sttt somsvenn s s o v mesea i cosstosisononss

Ib, Quelle est votre présente adresse 2......... 4490---Rue Beaubien. . Mentreal ... ..o

2. En quelle ville, wllage ou parmsse et en quel

pays Btes-vous né i I L o7 ¢/ (4 Al 11 et I e ey )y O

3. Quel est le nom de votre plus proche parent ?.. ..Mdgs -Celina Chazrledols. ..o

4. Quelle est I'adresse de votre plus proche parent ? .”..*....“.Mg.,.,Rﬂﬂ,,.anh.ian...Mgntrg&l..m.m.
- 4a. Quel est votre dégré de parenté avec icelui ?.... TBOTRB -+ ooorveresss bssinmsacmsecass sttt ottt easetias

5. Quelle est la date de votre naissance ?........... LB DEBBERYE-- TR ..o icmirmssotcsarenssasss srcosessisrsot b

6. Quel est votre métier ou profession ?.evvcceene. Bpd-alleus -

7. Etes-vous marié P2t asssmsessvoskb tbouomes NN = sita :

8. Consentez-vous & étre vacciné ou revacciné et

9. Faites-vous déjd partie de 1o Milee aCIVE ..o JU@y«:-vwwwssssstssiinsssnyisisiiansshssssicesssssssiasiis risdebosmsoiasaaniosss:

10. Avez-vous déja fait du service militaire ?.......... Lt R R SR S

(En ce cas, mentionner les états de service)
11. Comprenez-vous bien la nature et les termes
de vOtre engagement P.......ceeermmeeescssnssnsinsssssanss T & L e R o

le Corps Expéditiﬂnnaire Canadien
d'outre-mer ?.............ccciiiinnennns

12. Consentez-vous a étre attesté pour service dans}

DECLARATION REQUISE DU SUJET.

vo--Oheriebots --déclare solennellement que ce qui précéde contient
les répames que ] a7 Tartes au questionnaire m-dessus ot 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 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 ser d autant, ou jusqu’a ce q

je,sois légalement libéré.,
"..ﬁ*..;...lj. (Signature de la Recrue)

R s st praas iSO gRATIEE  dit Bémomn)
WJ If-"""‘_ 4

Date....... 3.3 - Awpg L1916 T
SERMENT REQUIS DU SUJET

Jeyow Hilaipe Chariebols. préte le serment d’étre fidéle et de donner
mon entidre allégeance 2 Sa Majesté le Roi Genrge V ses Hén tiers et Successeurs, de me faire un devoir

de défendre honnétement et ﬁdélement la Personne, la Cﬂumﬂne et la Dignité de Sa Majesté, et de ses
Heéritiers et Successeurs contre tous ennemis, et d'obéir ponctuellement a tous les commandements de Sa
. Majesté, de ses Héritiers et Successeurs, ainsi gue de tous Généraux et Offigiers placés au-dessus de moi.

Ainsi Dieu me soit en aide. % |
..................................................... _..........ﬁ,(&gnaturt de la Recrue)

Date oL AT EEL. i 101 B R /,%Az( f"’//%’” &mgfﬁk .(Signature du Témoin)
‘ CERTIFICAT DU MﬁGlSTRﬁT

La Recrue ci-dessus nommée a été prévenue par moi que, s'il répondait faussement 3 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 a la Recrue en ma présence.

J’ai vu avec soin, a ce qu'il comprit chaque question, et a ce que les réponses a4 chacune fussent

dfiment 1%&@&5, et la dite Recrue a fait et signé la déclaratmn et prété le serment en ma
& . 3

. présence,

W

M. F.W. 23a
40M. —12-15
1772-39-84 1L




.. +. Signalement de.. CHARLEBOIS HILAIRE _ a ’Enrolement

s

Age apparent.i.*......M........ans............_....i...;..mﬂis* Signes distinctifs, et indices d'affections congéni-

(Déterminabile d’aprés les instructions contennes dans les réglements tales ou de maladies antéricures.
du SBervice Medical de I'Armée.

8i 1le Médecin-Officier est d’avis que la Recrue a fait du service anté-

rieurément, il devra, & moins que l'engn.%é recomnaisse le fait,

%d‘nutar une note & cet effet pour l'information de l'officier appro-
teur.

Taille oovorrceeececesienseensecais B2 pieds... 2. pouces

e o Tour de IJDi‘l'I'iﬂE, a 33_&
%‘é;ﬁ pleine expansion|...2¥&.....pouces
AR

Marge d'expansion 36%1}011{:&5
JUET i e SRR Y st s e

Cheve[ureChatain )

PresbDytATIen. .. o i vttt it i s it

T T e 7 € e e Sl i e

Baptiste ou Congregationaliste...........c.....ccoece

Catholique Romain...... 0B ........coovvvvcvrionnne,

Confession religieuse

AULres denomMINATIONIS. .. coevrsssernsiisiisssrsssssssrenses.
{(Indiguer lagquelle)

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 I’Armée.

11 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 quelconque.

Je le considére®............. 0 AT pour:le Corps Expéditionnaire Canadien d’outre-mer,

TR N L UV AR BN SRR S RO

#
LIEHL"JIJ---.--r-i--i-lillq.-a-'r"ll-lll-ifll'l--!!- FEFR AR SR EERA IR R AR Ty AR T -

Médecin-Officier /g
* Insérer ici *' valide” ou *non-valide ", / %

NOTHE.—Si le médecin-officier trouve le sujet impropre an service, il remplira le certificat ci-dessus dans les seuls cas ot il y a en atfen-
tion et notera briévement ci-dessouns les causes d'invalidité :

——— —— R S
=

S e e i el

CERTIFICAT DE L’OFFICIER COMMANDANT ‘

e RS ATe. Chsrlabalm............. ayant été finalemernt 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 I'exactitude de cette attestation.

........................ saarnsaae (Signature de l'officier.)

5y 7 IR o Wl L, . T IR L [
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MEDICAL HISTORY SHEET.

_ CHARLEBOIS Ch

Suurname.

rrEmre=rrTETrETEET T e

ristian N m?wm7 1=

e — — o

S —

( ondlth. . dayof.. April

1 at ... ... Montreal

1016 ..

Examined

merarmoman

Birthplace

L County . __ Ont.

44

rrrmEmn

Apparént age......T% o

TETTTTO LN EEES SEE

Brickleurl

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

........

~ Trade or occupatio

B e B D S 5 O P
a I.r
sssEssrarrrrammma

' Minimum-__s_u‘g:%_l

A inches.
{ hest measurement

Height........

.. Lbs.

Physical development.... ‘Q/h‘dy

Small-Pox M arksw

Arm..  Right.

Left.

R e e W W W R

/

Vaccination Marks {

Maximum expansiun,z-.é‘inches‘ W e

Approved by

&S S i - — -

aaaaaaaaaa

it or

L'nfit. EXaM

Date. o BE-ENGAGEMENT.

—M.O.
.M. O.

e

S, D

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

---M.O.

L s R LT T T

..M. O.

-M.O

Resnlt. VACOINATIONS.

Number._,

L

When Vaccinated last. . (AU

(@) Marks indicating congenital peculiarities Or}-----eeee---

previous disease

= -

(b) Slight defects but not sufficient to cause rejection

B S

=

EELEEE T

Result, ANTI-TYPHOID INOCULATIONS, ETC.

M.O.

0 O A 0 Ol |

e o

M.O.
-.M.O.

B T T

191 _6 o+ lMontreal

REGT'L. NUMBRE.

HagiTs. DATE.

Joined on enlistment// |

,

W

[

Transferred to

L P

214898

Nt =16

EXAMINED OR DISCHARGED BY A MEDICAL BOARD.

SETATION. DATE,

TMEEASE, ResvLT.

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 an

M. F. B. 313.

ANOM-—11-15.
H. Q. 1772 39.479.

d cause being stated on next page.




. ' DaTEs oF Remarks on nature of the disease : how induced ; if mild or severe; if com

PrTa— m—mﬂﬂ_-—'—

E Date of Arrival > - Number of pletely recovered from ; whether any ::Lr*Lit:ulu,rdtr&ntnllr-nt. Was rr.dmlll:ml.h L Signature
: Admission Discharge " 4 venareal cases state nature of primary disease, and whellier mercury has boen

. 1 STATION. at the into Hospital. from Hespital. DISEASE, daysin | given. If an aceident, state whether it ocenrred on duty and whether a Court ¢ Modical Officer
. . H ital of inguiry wa= held. Date of issue and particulars of artificial teeth orgurgical L 3
: Station. Day |Month| ¥ear | Day |Month| Yoar i appliances supplicd. PParticulars of prophylactic inoculations.
E l .

e T T

2 Christian Name dletuca

Sk




/? (7 - /1 - ﬁﬂ.-{.,;fg.é{&

Fill i)ﬂ;.f'ﬂﬂiy.—UIlit, Number, Rank and Name. M. F. W-ﬂ:ﬁ {_t: B. 103.

H. Q. 1772-38-820,

Casualty Form—Active Service.

2
; Unit, Regiment or Cnrpa/ézﬁ Lﬂﬁ/;gﬁféfxmﬂﬁﬂ/j\—abru L %Z '
Regimental Nn{ﬁ//ﬁ//{/ Rank/{; Name..... ”Zﬁi’é’%ﬂ{’?)%

C.EF.

Eatiaed (LY ETL . Tesms ok topsbuiar b s o Shrvies hackiie e (a1 07 &

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

Date of promotion to } Date of appoim‘ment} | ‘ Numerical position un}

PEEEE S

present rank to lance rank RTIRTE R N A e R
T 1 R e S N BEBRPARBON & i et AOORECATION BN ot atlims coiimu iem iy i p o b im sy LR PE S ST s o s v
Report Record of promotions, reductions, transfers, IR
casualties, ete., during active service, as re-
From whoin ported on Army Form B. 213, Army Form Place Date ?kan fanm ATy Form B. 213,
Date tvad A. 36, or in other official documents. The rmy ﬂ;]ri]:l . 36, or other
< authority to be guoted in each case official documents

: / 7
) 5. JCVETD | ol Pece wwe g |trron | 4Y 00 0%

(a) In the case of a man who has re-engaged for, or enlisted into Section D. Army Reserve, particulars of such re-engagement or enlistment will be entered.
I_bf e.g. SBignaller, Shoeing Smith, ete., ete., also special qualifications in technical Corps duties=, = 2o [B.T.O.




Report

Date

|

From whom ‘

received

Record of promotions, reductions, transfers,
casualties, ete., during active service, as re-
ported on Army Form B, 213, Army Form

A 38, or in other official documents.
authority to be quoted in each case

The

Place

Remarks
taken from Army Form B, 213,
Army Form A. 36 or other
official documents




M.F.W. 2652
25M—§-20
H.Q. 1772—39-1473

DEPENDENT
_~Name.. W : A AL ATOP. ... Relationship... /.

TO
DEPENDENTS OF DECEASED SOLDIERS

Regthﬂ j ﬂéz‘f?f . Name...

Unit & 7>.. ieisicerne RANDE..., ™ oveereneaneeneenennens Date of enlistment....

Date of casualty....ﬁ:ﬁ’ /?4 /é . B.P.C. File No... %é Cy.a?—‘

T e R e e e S L BB o O o e U S BT

- | - Y o
Register Ht»zﬁ..%//7 R SEHVICE ALY A.P. File Hmaédfs H

s i AR RN EEE BT A Il TSN IR R T ETYT] A T T Il L (EER I AE R
(Christian Name) {Surname)

Was service perform

Address... # Y é’

Amount of Special Pension Bonus §.... él;,L ....Abstracted by.. W ,/Z/ C:/(:‘{ At

EHEIBIE fOF GRATUILY -.iveiiociinteicbssassmissestrssysmssssssiossirssrssnsss ssonssstpnsisserssossstmssssnaspsnsspsmssssasa - 0 | - R O N
_ : . ga.
Less amount of Special Pension Bonus paid..... ............... Rl $.6. e PR PR :
g0 J
Less Debit Balance of S. As OF AP ciiviainiiesssrmiiumassasisismmatisios B N e 0 PRIV B
Total deductions $..3.6.%. %= % ...

ﬁ Ba%ced:n $/5"§“ ........
Cheque Nu ................................................. DIake IBSURH oo veve.s it rii-seiressassons

) s o L. LU
Mﬁ/% )MZ? ﬁ;ﬁ.,‘gf ﬁf{fliwd by

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




Name
Surnama

Regimental Number
Unit

Original Unit

District where paid
Date of Discharge

P. D. P. Filing Number

Rates :—Regimental pay $

POST DISCHARGE PAY OFFICE

Three months pay and allowances after discharge.

Christian Name

Rank Address (in full)

per diem; Field Allowance $ per diem. Separation Allowance $ per month.

®

=

300M-1-19
1772-39-1140

M. F. W. 127

Total

FIRST PAYMENT SECOND PAYMENT FINAL PAYMENT Balance

Cradits
91 days Gl‘lﬂl:l:ﬂ No.

Remarks:

= S E Owverpayments
u ue No.
Amo Date rmount Cheque No. Date Amount to be

Date
30 days B 30 days C 31 days Recoverad

Total
Amount
Paid
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L- L. Job 310—M. & D. 6574. MILITIA AND DEFENCE M. F W. 11.

50 .—4-18.

SEPARATION ALLOWANCE e
\ Name &é/mm C&% Q)(,Mﬂ—“ Name of Saidi{?% M&M, M -

Address r:?(/l}f & @L M Regtl. No. O D4 5@ 5
ﬁ?ﬁm/’;'_;i_-é’ Rank \:Sjazfé /ﬁz T

Qﬂ 0 Corps Caﬂ—ﬂﬂu olec ¢ese &%C/M&m
Relation to Soldier } To what Corps belonging }

é(,Qid,ﬂ. when called out

PAYMENTS

wife, child or mother

Month Year Cheque Amt. REMARKS

Aug. 1914

Scpt.

Oct. Lg&%ﬁ,;% MM /M‘a‘"
Nov, | 6&:..::&'_, ()z?.- &L /é
Dec. \ZC.A_ P arvcl

Jan. 1915

e e — —
Feb.

March g

.y - Y. 1O
Apl. N\ & L

Jan, 1918

March '







MILITIA AND DEFENCE M. F. W. 11a,

SEPARATION ALLOWANCE i sa

r OVERSEAS _CONTINGENTS :3 : :
' Sheé} No. 2. &é/}ﬂm (B /{M&éﬂw M Name of Soldie r__@

PAYMENTS. Sl

L. L. Job 310.—Req. 68574 W_‘

Month. Year. Cheque No. Amte, Remarks. [
April 1916
May

Jone £5794) )2| 2 ~Fappen Aila. dhaslitoos
July %5% B b {/ e Cleecl. 29 e 7 C

Aug. /3/53’ % ‘j 'L.;{LL Carxgecl
Sept. ~7 ”ﬁ f].,,ﬂ YLl }J‘ 2.0

Oct. V LS 2 20

Nov, X f’ i ? 2 2. D W

Jan. 1917 ff )G & 4 ,“ 2D J

Feb, ’)’}/3 f (‘! L 20 |~ 1920

March W34 0S4 | : *':‘:w 20

May ' W “'I k- = :-{‘ J- »

/ _. : -
A et - Y u - - 2 L R S r'r..-"f
X

20
2.0 L/ 0 A b~
July >( /0 b 11{_7’ ;'ZE\Q |7 3)3i+l N H
X
-‘:,/

o
4

Nov,

. = -
Pension Granted. .- A I %&.IQII
{/

: B.P.C. to Becover PR N S A R

Jan., 1918

[Vt
Feb, oS




MILITIA AND DEFENCE

SEPARATION ALLOWANCE - :

OVERSEAS CONTINGENTS

Sheet No. 2 (Contd.) N of Soldter - = svier o W .
PAYMENTS.

- = = e =, - im =

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

Aug, 1918

Jan. 1919

Jan, 1920 I
Feb.
March
April

May

June

July

Aug.

Sept.
Oct.

Nov.




SURNAME M@MU :

CHRISTIAN NAMES FOLL.

NEXT OF KIN. CHANGE OF ADDRESS

RELATIONSHIP TO SOLDIER @[fje

wooness 11 7 V' B oo Blitno S %/ovdﬁédg

——

COUNTRY OF EIIHTI'-LL Cl’ '&1{1{ Z M W}-ﬁf/ /5&&‘37(,3

PLACE OF ATTESTATION & ““TEW /1 tg} ?} é

L L.04504. M. & D. 6512 M. F. W. 22. 250M.—216, H. Q. 1772-39-350,




MARRIED ﬂ/ SINGLE WIDOWER

TRADE OR [EALLING M- % RELIGION me,ﬁoaM

DES IPTION.
APPARENT AGE 1_./373 EARS MONTHS

HEIGHT ,_S'_ FEET ;? INCHES

CHEST MEASUREMENT 54;} INCHES EXPANSION 5/ INCHES
SOMELEION W EYRS W HAIR ﬁ/ /%W

DISTINGUISHING MARKS

MEDICAL EXAMINATION. FL;CE%W 67;& D"‘TEW/Q/%'/?/Q |
@fwu%f M-éiﬁdif oy &M@W)& |




649-C-255656

.

e Mﬁum 5 » w
CHARLEBOIS'Biaire #50489@ Spr. Lar. fén?-u‘@

Medals & Widow Mrs, C. Charlebois,
Dec. 486 lMount Royal Ave.,
[’ Mﬁntrﬂﬂ.l, P-Ql
A
P & S g As ahnfau.
f.'-—-* a” —7‘#/{9 06 9 -
Mem. Cross " As above. D884

e oln rﬂ.%b _f*‘..-' | ‘. j W .
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(SURNAME FIRST)
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-A.‘;E.m.nqun-r-uu|||-|--|--|-q------n--n-quu-|--|-..-...i--ullu|-|u|-u---|-l-ivllll-l-l-'l-llll-Il|l-l|l-5EHIu.-l=E LI LR L e T LT PP T TR R R T PR R R L L R L L L e e

; " -
NAME OF HﬂEFITALkZMWFMCEWfo;IM

—
DATE ADMISSION ) =7 -

-A ﬂF D-M la FRFEEEEsEnna AEraREEEE R epaEE R BT ll-llll-1-'|ll|l-|l|l|-ti--I-l-li-l--lllI-'H--Il----iiilllliill-lll-l-!ll'l-ll!!----r--ri-ii-l-lll-l-l-'ll-ll-ll!lilliiillll'-i-l--l-l-l-l-l-ll--i-lllll!l----ll-llil-iiilll--lll-lu-

&

#
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1 f " - /é 1
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mﬂﬂ%ﬂmif&.{a{,{ 79 ‘:f"!“é’ ..... bR T bt

l HAHE‘FEHHED I Di-l.lll-ln---.- TS L Ittt R Nt e R AT T E R E R R L LR R R b bbbl bbb b SRR RS R R R AR E LN RN AR RN spinanaddaiddRERERd FREE

nl!CHA HEED ET MEDIGAL annjiiiillllil aREEEE llll!!!-'llll!-ii‘i‘i'lrii-i‘l‘l‘l‘ SR ESSEE TR PR TR R A AN R SRR lll-ll-"----1----iii-dﬂ-lt-lllllul-ruq-
100m—8-17—H.Q. 1211-8-30.




REMARKS ......

(21 11]
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: No. A7) f/?f.f _;: _;_///é; NAME /ﬁt{éﬁﬁiﬂ/ ,2/

T.0.8. /2 £ 7C

UmiT

(Au Go o rof tC)

=~ o ca_ofc & {LJ fé_y et B ‘Qﬁm.}gi.‘gy M{f}-

M.n.jﬁ‘/?_r

PAID PAID

S1G.
OR
REC'T
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Assistant Adjutant-Genesral, M. Dy Hoede
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PROCEEDINGSofa% _ Doard of Inquirxy, = ° "o

assembled at __maglineere' Training Depot, Ottawa.

- L W L L

on the . 4th day of Mey, 1916.

by order of .. dia@nts COl: Mol id®s. . . . . o

for the purpose of _ @nguiring into and reporxting on .. . .. .

The 208xd 0f LHQULYY having assembled pursuant to order, proceed to
enquire into snd report on the circunstances

leading up to the death of No. b048Y8,

SnY. Charlebois,

#401497, Cpl., Templeton, K.T:D. béing duly sworn
gives evidence as followe:-~

I wes orderly corporal on ¥2/4/16, {§b04898,
Spre, Charlebole reported sick. He was placed
on 8lok report and yreraded to the mediesl
oifice,
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#2688, Sgt. Eggleston, E4T.D. being duly sworn
gave evidence a8 follows:-~

Second Witnegs, I wes Medical Sgt. on 28/4/16, #b04898,
Spr. Cherlebois was poraded gick with bronehitis,
and gpilven medicine amd 1light duty.

On £6/4/16, #B048B98, Spr. Charlebois wes
ordered to 5t. Luke's Hosplfal by Lieut, Col.
Shiliington, k.0 with & dlagnosis of pleurisy.

Dy, Caven, Buperintendent of 3t, lLuke's Hospital
being first duly sworn gave evidence ag follows:-

Third Witness, 7004898, Spre. Charleboip was admitted to
hospitel on 2b644/16, and dlea of double
paneumonia on the morning ol £9/4/16.
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FINDING

From the above evidence we, The Hoard of
knquiry, ere of the opinion thet #b048Y8,
OpYre Cherlebols, dled on the morning of
29/4/16 of double pneumonia,
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Asslstant Bdjutant-General, M.D., No, &,

Forwarded,

I cencurr in thias repx te

Secretary, militis Council,
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P.0.C., M.B., No. 3.

Colonel.




