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QUESTIONNAIRE REQUIS AVANT ATTESTATION

g (REPONSES)
1. Duel est votre nom de famille 2...coccvvmreeriiiricreaens ;Gfiﬂﬁmm
la. Quels sont vos noms de baptéme ?.....cccoucurunnes . OOARLES.. A '”"“TI!. oot S S
1b. Quelle est votre présente adresse ?... GBS ROVECOH. 8%, Lﬂﬁ:l: AT Us. O
2. En quelle ville, mllage ou parmsse et en quel
pays 8tes-vous né ?.. HQITI'{LJ‘L& K....
3. Quel est le nom de votre plus:. proche parenb/ .......... L‘éﬁx ul...uLI.p..-...;.
4. Quelle est 'adresse de Votre plus proche PATEnt P ... e s iinios i .. foobobdi. Lﬁu...LL ......'.;_.r..,... . S
4a. Quel est votre dégré de parenté avec icelui 2.... .oconeitis l"lfj—-ﬁ
5. Quelle est la date de votre naissance ?.....c........ R O+ mm,.
6. Quel est votre métier ou profession r....c.ccccveesns ciionstor ST = - /cncivs oo Ao e s
g T e A A N LR DM ey & g s R R IR e £
8. Consentez-vous a étre vacciné ou revacciné et —
S ETS U e S i i g e W e gy
9. Faites-vous déja partie de la Milice active f...... «eeee. HQ ...............................................................................
10. Avez-vous déja fait du service militaire ?.......... m. ...............................................................................
{KEn ce cas, mentionuer les étals de service)
11. Comprenez-vous bien la nature et les termes v
e VOIS COPRBEIREID T oot siig s monchias sy L ssbaso oIy s sl a8 v 50 54509 Gt S 3t P 3 G503 4 ot b e i
12. Consentez-vous a étre attesté pour service dans Yra
le Corps Expéditionnaire Canadien
QPO EPE-IRACT L. . irrricse vinsistaceasis siisnsmmpndoness

DECLARATION REQUISE DU SUJET

111 Rt 0 q+ ™ -1,~ v

TJe,. *-' bl 'I-” & AEER JOTRELLLEN .déclare solennellement que ce qui précéde contient
les répunﬁes que j'al f&ttes au quest.mnnalrﬁ EI-dEESI.IE Et que c'es réeponses sont Véndlques, et que je consens
a remplir les engagements que je prends maintenant, et je m'engage et consens 2 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 annte, et pour six mois apres la cnnclusmn de cette guerre
dans le cas ot Sa Majesté requerrait mes ices d'autant, ou jusqu'a ce que ]E S01S légal gnt libéré,

Jr’r
»!{ﬂ/rﬁ'r tUAL L fa ecrue)

gnature du Témoin)

Datehl kit oy, =027 e 101

SERMENT REQUIS DU SUJET

“'l ™ r--'l-,r '-lr-r*ﬂll e~
JE. L] Azt IR ELLIY pin .préte le serment d'étre fidéle et de donner
mon entté:re allégeance A Sa Majesté le Roi Geurge 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.

Date Akl g 19T G Corditrdene {S’gnature du Témoin)

CERTIFICAT DU MAGISTRAT

La Recrue ci-dessus nommeée a &été prévenue par mol que, 8’1l répondait faussement & aucune des
questions ci-dessus, il serait passible des pénahtés pourvues par la loi de I’Armée.
Les questions ci-dessus ont alors été lues a la Recrue en ma présence.
]m vu avec soin, a ce qu'il comprit c:haque question, et & ce que les répbnses & chacune fussent
dliment inscrites telles que recues, et I Recrue a fait et signé la déclarapn et prété le serment en ma
Q,r
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‘Signalementde._..usnrie wwoon soonsntrss. . a PEnrolement

72T '

i

Age apparent......z.ﬂ:‘...........ans.....“.,. L csoise.. ITIOIS. Signes distinctifs, et indices d'affections congéni-

{Dﬁtﬁ:ﬁmsig:%ltfﬂ ﬂ*&g mccgiﬂn instructions contenues danps los régrl-emunt.a tales ou de maladies antériﬂuras.

de I'Armée,

i le Médecin-Officier est d'avis que la Recrue a fait dn service anté-
&Ny A A rieurement, il devra, & moine que l'eng-nﬂé reconnaisse le fait,
n e o 7 ﬁiﬁ:ﬂf—ﬂnﬂ note d-cet effet pour l'information de V'oflicier appro-

= J..f.pieds...f.ﬁauces %

o Tour de poitrine, 2 L 12 szl
.gﬁ pleine expansion|.... .\ .......pouces | 7
g :

X

=

Marge d'expansion|......s.....pouces
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Baptiste ou Congregationaliste.......c.oovovvvonon., L D 10 e

WP S g,

Catholique Romain............... 8. 2 P
earing R. Far D-J ‘

Confession religieuse

Julfn"l*-H"lll-"u-i-i B 0 0800 0 e e i L i " Ty -..._-..-.-.1-.--;.-#«l----...-.......h.,,I
g_ : Sk "'O-....:“x -
Autres dénominations. .........ueeivecrensiesrererennns 5 :""—-:::___J

(Indiquer laguelle)

CERTIFICAT D’EXAMEN MEDICAL

-

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

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

Je _!.Tg'.ébnsigfbrgf*..;_.T_:I..., ....... sussiesennenennspour le Corps Expéditionnaire Canadien d’outre-mer.
S £\
Dﬂ:tE..-r'r"”” ""”"ﬁ.‘;d ._.'I‘l....f.,?“..._.,.!,'?.',..--1..--"-"iu.u ....uuq..-lgl- - sRErEEER AN u.--un-u“"-.._'..unu.""-n..""..... -------------- D e
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Lmu., o
Médecin-Officier,

* Insérer it,'-ji “alidenou, " o

NOTE.—Si le médecin-officier trouve le sujet impropre ice, il : *
Sk e i e ek ﬂ'inByEiili di tﬁ? pre au serv u.E. remplira le i&rﬂﬁcateldmuadﬂuﬂ?ﬁ Bﬁﬂu?ngu}:illijfaﬂu atton-
Declared B1T by MEQICAL BOARD

1 1'F|,'.' 'i Fal O i 1 . ['l [_1 -
g o e . T OIS . . e e by = Sk e b S -‘__.,._-__._.____"__'_‘_'-__“_#H:ILB};‘*:‘:‘}.! :|:h| ".--- i L :-' - _ld.ﬂr_ g = I
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et examin& par moi ce jour, et le nom, 1'dge, la date d’attestation et tous les autres détails réglementaires

ayant été notés, je certifie etre satisfait de I'exactitude de cette attestation. :
" R S

ignature de l'officier.)

Datei(//’//; ...... 191 ., Major | Comd'g,, 258th O's Batt, C.E.R,
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FORM OF WILL.

3’]’_ Charles AugusteCornellier

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

e (Name in full)

Regimental Number...+208019 ... serving in 208th, Batt. .
of the Canadian Expeditionary Force, do hereby revoke all former Wills by me

made and declare this to be my last Will

I bequeath all my real estate unto

Name and Address
of person or
82 Common St. | persons to whom

it is to go.

~_Mrs Louisa Cornellier

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

Name and Address
............ of person or
persons to receive
o R - personal estate™

_Lowell,. Mags. U.S. J (See note).

IMPORTANT
this. €.

NOTE

This must be Signed
and Dated by

THE SOLDIER . - , _
HIMSELF, jﬂ%ﬂ«%ﬁ&gnmure of Soldier.

*N B.—Personal estate includes pay, effects, money in bank, insurance policy, in fact everything

.day Of.«lL e ol I v 1 ?

except real estate.

w 4
_ = . o
- 3 T omag”

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 names as Witnesses.

Signature of First Witness .=

Address of Witness ...

THE TWO
WITNESSES Occupation of Witness....

MUST ﬂ W i
Signature of Second Witness... it i s sl LAY S

SIGN HERE
Address of Witness -... ” jjfﬂ""‘”"'

Occupaticn of Witness.........

M. F. W. 82
300M-5-16.
1772-39-983,
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Examined {

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

City or Town
Birthplace

County

Date

e NEL

ExyMI1veD FOR RE-ENGAGEMENT

Apparent age 19

Trade or occupation ... MIILHAHD ... ; ...................... '
Helght.-o . j_fﬁet

-'-.q-'l.l-élq--

... Inches

/29

Weight b b

Minimum

Chest measurement {
Maxim

E"mmrpd FIT by MEDICAL BOARD
-JHOBILIZATION CENTRE; M Drbd-— MO

Resnlt

Physical devélopmment oo o T W Vs

Small-pox Marks ... . ___:_ L7 i A'_“J
= Arm..

Vaccination Marks

: { Number.....

When Vaccinated last.. .
. (a) Marks indicating congential peculiarities or

previous disease.

(b) Slight defects b

___....%‘.'ﬁ_'iﬁfﬁ__ i

- MO,

e ! i 2

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

Date Result AnNTETYvPHOID INOCULATIONS, FTo, F ‘d-; /i

N

MONTREAL =

REGT'. NUMBER

Hanrrs DATE

Joined on enlistment

‘B58« Bn.,

EZ/?’“ a7‘i

Transferred to... ...

G-EqF- f’ﬂf‘l’lj’#

3o/ #/1/

|

EXAMINED OR DISCHARGED

BY A MEDICAL BOARD

STATION DaTe

INBEASE RESULT

%7& ff}

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.

 500M.—3-16.
H. Q. 1772-38-439,
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Surname._

HARLES AUGST.

stian Name CHARLE
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DaATES OF " BRemarks on nature of the disease; how induced ; if mild or severe; if com-
Date of Arrival y Number of| pletely recovered from; whether any émrbu:ulan treatment was adopted. In T SRR
= it Dischar venereal cases state nature of primary disease, and whether mercury has been 1gha
STATION at the tuto Hoaoital o g DISEASE daysin | given. If an accident, state whether it oceurred on duty and whether a Court Medical Officer
; P s of inquiry was held. Date of issue and particulars of artificial teeth or surgi al FRASE
Station Hospital | gappliances supplied, Particulars of prophylactic inoculations,
Day | Month| Year § Day | Month| Year
A
e
-
i
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|




Fili*in only.—Unit, Number, Rank and Name. M.F. W

- Casualty Form—Active Service.

Unit, Regiment or C?_rps. i i 58thBhttullﬂnC.E/.F. A
/ ¥

Regimental No.. 1105015 Rank..£%e......... Name... ChﬂrlﬂSfluguﬂtc“rgﬁ_lu];é:f;wkwf
/ C.E. F. ER A A MY
el P .l"r'!':r .-":r:r :-"#f_,..- _,.-:"' Iy i
Enlisted {a)a-?/f//’/ Terms of Service (a).. f Service reckons from (a)‘;:‘ﬁkf“/’/
Date of prométiod to } Date of appuintment} Numerical position ﬂl’f} f
Stebent TRk to lance rapk [ ey L roll of N. C. O, [4rermmmmsiinsressaasai

Extended. .....ocoimniivnme, - Reengaged. Lo st b A URERIOn (B). 5o it st s ALy o e =
Report Heécord of promotions, reductions, transfers, R X

— : casualties, etec., during active service, as re- . Gken P .::I't;h;' ;‘nrm B. 213
| i i ported on Army Form B. 213, Army Form Place Date Ay Warm AL o nthﬂ;*

A. 36, or in other official documents, The official d ¢
aunthority to be guoted in each case i Cadlen i

7 ' /7 2 .
L N W
(Dzz ;@f% &W T e
) ' Bl et

ate ' received

,;‘"" - 'J,-f" ._,.-' _.__r L : - '//
--*53"'2-'5'#;;'?&;&&-'; (D2 ZAP L AT Z. e 2 i 4
'r g E .."'. ) ¥

4 10th. Res,Be. Transl, Lo A {““Bn, ,&f ]‘*_;; WHtiey . FZZ72..0 P Ll
7 o A IR ':.{.{d ABS-—ACIJ lL]Lh Lail. ites. batin,

(@) In the case of a man who has re-engaged for, or enlisted into Section D. Army Heserve, particulars of such re-engagement or enlistment will be entered.
i) e.g. Signaller, Shoeing Smith, ete., ete., also special qualifications in technieal Corps duties. [P.T.O.




Record of promotions, reductions, transfers,
casualties, ete., during active service, as re- Hﬂllmktﬂ‘ | :
F h ported on Army Form B. 213, Army Form Place Date taken from Army Form B, 213,
Date mm;v =clﬂ" A 38, or in other official documents. The STy FDr.m A0 35 PEt o
i authority to be guoted in each case | official decuments
55 f; a . I1I. B.|D. Arrived & ), S ASPEBR li— J_ !
kA . / Ve
/977 | 2 C.E B 1 Left C.C. Rel .
» |C. C. Reln [C. Arrived 4
1 i 1 N v ; s T TS - A | 45 ==
176,18 Despatched to 22nd Bn, Field 117.6.18 NR. IO55
- - ) -] - -
22.6018 (22nd Bn.; Joined Unit | ”’x flh_ﬁjlé B 213
(oGt 8 | 7ol FoM Zo < ,/ f/?‘?/'

LI Py St
“7-/8 | 6 CouP
25.9./14 /g
2=/0-/%
Z-/0-19 |
2/-9-7§ |72
/- ﬁ”f :.,.

e

\
‘,D% W ?791/}’4« @ 4

6th C.F.4.
| IN 4#CTION. (G.S.W.Thigh R.
|FracL.E.ﬁ.L.Leg}.

Niaign .

W‘A i o [
1 e
ITageE~gfQy

Gl Lo m@( %; 10, fﬁf
e, | # (Gt 7(
M ééfu«td" Lty /2

]

2L

I.:--,.,.[ ._.| 'l-l.t

DIED OF WOUNDS ,RECEIVED

|6th {,‘IFIi‘Li

f

H
e ———
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5&:)’ AP A
Coni R

7%, ¥ &

27-§+
.zng'-/! ﬂfé’/&

\25.9./6 | N5 7.

!z*fﬂ#/f

2A~/0-7§
(/- 7-/5

2.9-/8 | /ﬁ"?}
YN ¥<0

| & /9.

(6-10-15

3745.ref.Flle R.%.R.
107.
8-31- 18. Pt. II.Orders 110/1918.

!n' F‘1i|-'.:_




e - ] S e -

Form R 1232, ; !
2353 — 10OM—-1 *-16 1
LTR Rank Name CGORNELLIER, Charles August v/ Reg'l No. '\ 1105015 ~
S H R Bn to 2n | If in perm. Corps, ; o
Unit ; : ) SV What Unit? } Married or Single Single.

Place and Date of Enlistment Montreal. April 30th, 1917. © place of Eirthﬁfﬂnﬂiﬁli?.'@.."?

i
Name and Address, Next-of-Kin Arthur Cornellier v

PR v N 82 Common St_, Lowell Mass. USA. Relationship
Assigned Pay Monthly 8 Payable to
Relationship L.
Separation Allowance $ Payable to DS

Discharge, Date and Place Reason

LWLk V,, Ld.—gs46-16.

Il@;]ﬂl"‘b. Record of P]‘l}mﬂtiﬂﬂﬁ, ! 1 REMARKS
P i3 casualties, ete., d zacty Place. | Date. g Taken from Official D
Date. E, W) The authority to B quotedin ! Ll L ¢ial Documents.
received, =3 '1I
; |
2 o-1 | S/S Metagama
Bs E ArTived 17-1o-17 | /I-.._ eLag

| | i < a8, 3 |
]fh.r,f-;y sm?/ga/.'f o ol g kA /0‘6;1?/: *’?rﬂf?’lﬁfwiﬁﬂ

r it i - A A 4 - - ™ 21 f”jﬁ?
412./7 Lbre 2ty Louncedid A 40 - e

.9y | Q& ) oy n etk U o 2 .08 L 4 510
v ff- u.;‘f OR ""L'Jﬂ““;_-iq{j. " - /. "fcgqlgf 5’3/‘-";
\ |18 RS, Dk of tocralo teco - &£ /1P RO o,

| |2o-1-18 | B® L. S e el (Spyss @4:3-.53}.-
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Report.

= = N

% ™ . 1 .
y | Record of promotions, reductions, transfers, REMARKS

! - T Man ™t
casualties, ete,, during active service. Place. Date. Taken from Official Documents

From wiiag : - .
i - The authority to be {111:':1-!.}{1 in each case.

Dute. il
received,




DM S, 1300 SOM=21=11 17,
SURNAME CHRISTIAN NAME OR NAMES REG. No.

J—/\/nﬂﬂij/ﬁ/ /é’ﬁ-' fhiiad

UnNIT Co. TROOP BATTY.

s
I (Q e
Hos-IT DATE ©OF ADMISSION
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PROMOTIONS, TRANSFERS, DISCHARGES, ETC.
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Form R. 149. w, u R v v » (—:"‘{ﬂ f
Nﬂm&DR YL- L L L—'QR@};E 6?.&_'_ Rﬂg No. /1’#@5@.};}_‘
Unit ﬂm FRTRUR (".:-_ RHELL;EH_ |
Next of Kin WorS—w_ . 84 AT o Y _ it

Mass. L SA-

Notified | .
N/K O. W.0. List

J "-I{’“’? Movement

..........
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