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@ O R/CINAL ;
PIECE D’ATTESTATION. No.§5b327

1. Quel est votre nom de famille 2.......ccoveveiivinnnns
1a. Quels sont vos noms de baptéme 2.....cccoevrens
1b. Quelle est votre présente adresse ?

2. En quelle ville, village ou paroisse, et en quel
PaYSs tes-VOUS MNE P.....coivvinmmerseisninssssemmesssnns

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 ?7....
5. Quelle est la date de votre naissance f.............
6. Quel est votre métier ou profession 2....ccuvvienen..
T EtOR-DOUB TATIE T iiiuricvises s st v v biisseimitans

8. Consentez-vous a €tre vacciné ou revacciné et
ROORIEL . St s roviis

9, Faites-vous déja partie de la Milice active ?......

10. Avez-vous déja fait du service militaire ?.........
(En ce cas, mentionner les états de service)
11. Comprenez-vous bien la nature et les termes
de votre engagement P.......cuoemninsnissnessarsrnonas

le Corps Expéditionnaire Canadien

12. Consentez-vous & étre attesté pour service dans}
H'OULLE-IHOT 2. i ioivoiviiin ssdeisnseiitnsmimensasiniaanaios

ION REQUISE DU SUJET

Je,.. 5 “f-'ff"’z"‘—"’,,/ ~C# déclare solennellement que ce qui précéde contient
les réponses que j ‘ai faites au questtﬂnnal.re r:l-dessua et que ces réponses sont véridiques, et que je consens
a remplir les engagements que e 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 apreés la concl usion de cette guerre
dans le cas ol Sa Majesté requerrait mes services d’autant, ou jusqu'a ce que je sois légalement libéré.

...(Signature de la Recrue)

- 24 éﬂm /@ngmm du Témoin)

ENT REQU S DU SUJET

Je,. / ,,.»E,{ A A W W T % o s AN ...préte le serment d'étre fidéle et de donner
mon entiére allégeance A Sa Majeste le Roi Gmrge V sea Hér:tlers et Successeurs, de me faire un devoir
de défendre honnétement et fidélement la Personne, la Cuurunne 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 Généraux et Officiers placés au-dessus de moi.

Ainsi Dieu me soit en aide.
;d Slgnature de la Recrue)
Datef@’f’/wl{ T 2 e re du Témoin)

CERTIFICAT DU MAGISTRAT

La Recrue ci-dessus nommée a été prévenue par moi que, s'1l répondait faussement 4 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 a chacune fussent
dment inscrites telles que recues, et la dite Recrue a fait et signé la déclaration et prété le serment en ma

| J/ : /
présence, a& b, . ‘ "””"191,,.;-"
.....(Signature du Juge)........
M. F. W. 232
40M. 1215

1772-30-B41,
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Signalemenge_.yzéféukﬁm ‘ __aIEnrolement f¥

Age appagent....../...§ ........... Y T T Y mois. Signes distinctifs, et indices d'affections congéni-

(Désseminable d'aprés 1 truc ' '
o {h&n -y ;, Ma ieg.‘lﬂg.a IF . qutﬂ::n; contenues dans les réglements tales ou dE ma.lad.les anténeur&ﬂ.

P o 5, okl A 81 le Médecin-Officier est d'avis gue la Recrue a fait du service anté-
L E Ty e e rieurement, il devra, & moins que I'en reconnaisse le fait,
- : v ajouter une note & cet effet pour l'information de l'officier appro-
. -ai B e - bateur,
-'--\,,‘. : ~ v = - " . .-.i_._-' 2
o -.'Ir‘a!'l_le i l.l--ti.t“--.- |_Fl:.---|u.ﬂ--1-|.4|..qrir -,i.nplais.‘.."pauces

o o (Tour de poitrine, 2
ek pleine expansion J?pﬂuces
23
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Fal

Tei ;
Elnt llllll LEE R R AR AR LEL TR Y [] L EiddgeanenEEEe e BREREaR i Esda B aFE S8

Chevelure............ ...\

L T N TR T SN i T R R S

Baptiste ou Congregationaliste.....ccovouveercnnn..

t
Catholique Rmnain._..i...&-.La\.k.,,.....................

Confession religieuse

Autres dénominations......oceevrererieeseeeemeersssssesenen. <
(Indiguer laquelle)

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 Médica! de I'Armée.

I peut voir de chaque ceil A 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.

Jele mnsidére*...w.............puur le Corps Expéditionnaire Canadien d’outre-mer.
'Date.......,.é

BRI i .:./

* Insérer ici

NOTF.—8i le médecin-officier trouve le sujet impropre an service, il remplira le certificat ci-dessus dans les seuls cas ot il ¥ a eun atten-
tion et notera bridvement ci-dessous les causes d'invalidité :

Médecin-Officier.

e" ou “non-valide ".

------------------ — = FEE T TT T TR T TEESA AR R A S SRR S - R ——

CERTIFICAT DE L’OFFICIER COMMANDANT

gfﬁﬂifﬁ*% (z’&z&‘aﬂﬁm—fayant été finalement approuvé

I-I-l-l-?l-l-l-l-' LR

et examiné par moi ce jour, et le nom, 1'dge, la date d'attestal.on et tous les autres détails réglementaires

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

A O B SR i 02 sera s aty A N (Signature de l'officier.)
b _!l:._‘i\

- ‘i" | / .
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Birthplace {

Apparent age....._. .

Trade or ﬂtcupatW. St
Height.---_....;..,....m..--.. SN

Weight

Chest measurenment %

Physical develﬂpment----.._Mﬂ_...“

Small-Pox Marks. ..

Vaccination Marks {

When Vaccinated last .

- previous disease . .

e e
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Cityv or Town

CORNTY" .. 2‘#"—44 |

(@) Marks indicating congenital peculiarities
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- r e e Date.
Feet.... . Inches.
& =

- 1B8,
Mimimum . Ji

Maximum &}:pansiﬂ@ﬁ- mches. |-

—_..anches.| -

Arm. . Right »#A

Number.. .

//we :

Datle.

” 5

/6

or

Linte.

(b) Slight defects but not sufficient to cause rejection c/.|
V7 4

v 7 |,

4
== - e o e - v E_
............ /(’
SR g -,,,.f,r.;c
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Approved by

Rank...

Fit or
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EXAMINED OR DiSCIIARGED BY A MEDICAL BOARD.

SUATIUN.

HEGT'L NUMBER HaABiTs. DaATE.
e I A A
%b{? b' S s DU

DISKASE.

REsuwt.

N. B.—This sheet to be disposed of in :l({UI'(iElTIE‘E with instructions in the
Service, on the man becoming non-effective; the date and cause being stated on

M. F. B. 313,

AN —1-16,
H. Q. 1772-39-439,
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Estates. - 224-20M.
3557-19-9-17"

FORM OF WILL.

|+ (Name in full)
| Adrien Henoll Bgin S
@l Regimental Number 806 288 serving in 140bh Overgeas Battallion
" %%the Jverseas Milidesw Lorses «of-Canada, do hereby revoke all former Wills
iy me made and declare this to be my last Will.
| bequeath all my real estate unto
)
JName and Address
) of person or
)persons to whom
) it is to ~o.

)

absolutely, and my personal estate | bequeath to

)
M« Georges,Robert. )Name and Address
). of person or
L'Ange Guordiens )persons to receive
. ) personal estate,
(uncle) Qo. Rouville Pedl. ) (See note).

" }

In Witness whereof | have hereunto set my hand
this 2ad day of Decomber A D, g9 6.

Adyien heaonl ¢ Sj_gna ture,

¥

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 names as Vitnesses,
JeDeBajilliargeon (art

Paynaster
150th Oversene Bne. 0.5.F.

Name of Witness
Address of Witness

Occupation of Witness

Albert Provoet Licub

Name of Witness

Address of Witness |
150th Overseas 3atialion C.E.Fe

Occupation of Witness

| hereby certify the above to be a true copy of the original Will now
on file in Estates Branch

’ . -
Date ,“If“?.ﬁw.iﬂmi
TeAYAl'dad . 4 ‘
NOTE Died Fe If AitO8%e not steted [Luth. CHV.)

Transferred 17-8-18.

No 238 ., Pte JAJBenoit « 160th.Bn.
/) cananbiabet VA1 T
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Fill in Only. —l. Num

178emME BATAILLON, F.E. C,

ber, Rank and Name.
M. F. W. 54. (A. F. B. 103.)

. Ln' M.—l1-
i Casualty Forr;g—Actwe Service.”. 1.Q TR,
Qv* “5; .
{ 50'-1‘ Unit, Regiment or Om*pLﬁh L*.LQ_L_.D_&tI_&lJ. on, C. .1, f*"-u;._i.
REglmEl]tﬂ] No..806838 . . Rank_ . Name_Benoit, Adrien ...Il}f.r;..,.:..
/ O o C.E. F. —ﬁ__.
Enlisted (a) 5-4-16 =/ Terms of Service (a)_-’.@.'; S A e Bervice reckons from (a)... 3."4"'15 .*_,..

Date of promotion to Date of appointme

} 5

nt Numerical position on

L |

) In the case of a man who has re-en

}g, gaged for, or enlistad Into Section D. A
) e.g. Signaller, Shoeing Smith, ete., ete., also special qualifications in technica

Present yapk. TR T T i to lance rank roll of N. C. Os.
. Extended.................. Re-engaged._. X Qualification (b)Jte=iperbe=. | Lahourer )
? Hep:rt Ra:nrd of prﬂmuti:nn, reduct-iml_s, transfers, % Remarks
2 casualties, ete., during active service, as re- taken from Army Form B. 213,
I.i = ikt Sotom ported on Army Form B 213, Army Form Place Date Army Form A. 36, or other
POS [ er] | LA e e W T o o
i G}Iéiﬂi 0 ‘gjf:*n—- a_Aa_ ¥ "-"'!":“" 'r'f ’
) P 7 /
7-2L%¢g & "55/%:5' ;ﬂﬁ/ﬂm & ?’/’3’5&’#
_ 744 faroa
28-2~18 4 CIBD | T.0.8, 87th Bn 28-2-18% N.P. 544 Dg N
- L] D & 14 6 3
S=5=18 . E;.x...;;. to CCRC O=3=18 h F‘. 1020 d/ ..
- v ol /(e - {,-{_ S R ',__J-f. Fad
- @R7-7-18 Unit KILLED IN ACTION D N A , 26-7-14 Cas -Report D0.No,64-1918
¥ / V4 lfyf‘l’ﬂ’é&w |
p — Lieutengnt
for Lieut +Col,AA.G B
Canadian Secttﬁn sord.,Echelon,G/H.Q.
L
1".-'!
19 ¢

MSRHGI‘TB particulars of such re-engagement or enlistment will be entered.
orps duties, (P.T.0.




Report

Date

From wHibm
received

Reocord of promotions, reductions, transfers,
casualties, ete., during active service, as re-
“* ported on Army Form B 213, Army Form
A. 3, or in other officlal documenta. The
“““muthority to be guoted in each case.

Date

Remarks
taken from Army Form B. 213..
Army Form A. 38, or other
offlcial doonmenta,




: Reg'l No. 856238,7 |

a 4

Rank Name

If in perm. Corps, }

Unit 7150th.Bn. What Unit?

Name and Address, Next-of-Kin Delphine Benoit, v

Wai ,,
X / ( /;1-{ 7 J

L'Ange Gartien Co. Rouville, P...Canada. Relationship
Assigned Pay Monthly § Payable to
Relationship
Separation Allowance § Payable to
Relationship
Discharge, Date and Place Reason Character
! H. W. & V., Ld—165-i6.
o , . - it . oo
e e e ™ | Plass Dute, | g, FEMARKS.
Date. iagafinias The authority to be quoted in each case, e S e e
|- g _ A e 3 IS R T = N e - sm——
planc 5-10=18T
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5
- |

BENOIT, Adrien, J

Place and Date of Enlistment Vigtoriaville,5th. April,1916,Place of Birth Fitohburg, lass,

4

Singled

Married or Single

I
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Report. tecord of promotions, reductions, transfers, REMARKS

casualties, ete., during active service. Place. Date.
The authority to be quoted in each case.

Taken from Ofiicial Documents.

From whom
received.

Date.
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o S /3’2%?_ CARD NO. B
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REGL. No. é‘ b ”2 30) RANK ﬂ LL
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FORMER CORPS
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DESCRIPTION.
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HEIGHT ~ FEET é, INCHES
CHEST MEASUREMENT 3 7IHEHE5 EXFANSION /%IH:HEE

COMPLEXION J ETEEJ% ; thﬁﬁ M
DISTINGUISHING MARKS

MEDICAL EXAMINATION. FLAGE)(jEé. : WW@@TEWJ& 19/ -
Qs 22cd 2 toead) )b, ME Wickel sdt M4 &7@% ;
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LIST No HOSPITAL

/ CM% Adinoleit

DATE OF
ADMISSION
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RANK AND CORPS (/ €. 150 [Eo . (/) e NO
CABLE
N B NATURE OF CASUALTY FOLLOWS
L. L. Job 90581—M. & D. 6314. I M. F. W, 42—50/m—1-16.

H. Q. 17 i2-39- 8. H_J
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