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{7 | KTTESTATION PAPER (M.E.W. 23, 133, or 51)

| | CASUALTY FORM (M.F.W. 54 or AFB. 103)

=

TO WHOM Foﬁwag.vﬁ"‘:\\
W9

TRAINING HISTORY SHEET (M.EW. 113)

| FIELD CONDUCT SHEET (MEW. 178 or AFB. 122

REGT, CONDUCT SHEET (M.F.B. 263 or A.F.B. 120)

COMPANY CONDUCT SHEET (M.F.B.263A or AFB. 121)

MEDICAL HISTORY SHEET (M.E.B. 313 or AFB. 178)

DENTAL HISTORY SHEET (M.FB. 45)

DISCHARGE

MEDICAL REPORT (M.FB. 227 or A.F.B. I79)

Category

MEDICAL EXAMINATION (M.F.W.129)

TRANSFER CLOTHING STATEMENT (M.F.W. 97 or D.0OS. 2)

PROCEEDINGS, COURT OF INQUIRY (M.F.B. 303 or AFA. 2)

DECLARATION, COURT OF INQUIRY (M.F.B. 259 or A.F.B, 115)

DESERTION

LAST PAY __CEIEHCATE (M.F.W. 44)

——— ————— =7

| PROCEEDINGS ON DISCHARGE (M.F.W. 218 or A.F.B. 263)

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

1+ COPY OF PARCHMENT DISCHARGE CERTIFICATE (M.F.W. 39A)
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& PIECE D’ATTESTATION. No.
ST el - . Folio
. CORPS EXPEDITIONNAIRE CANADIEN D’OUTRE-MER

T = e ——

QUESTIONNAIRE REQUIS AVANT ATTESTATION
(REPONSES) .

L. Quel est votre nom de famille D ey O ERPONY o - T R e
la. Quels sont vos noms de baptéme ?..h€Qpole.. . .. NP =0 L TVACCOT OO | W .. BN o "o 0T & 0w
I1b. Quelle est votre présente adresse ?... 4 Rue Marchégham_plainmuebec, o 2 ey

2. En quelle ville, mllage ou parmsse et en quel :
PAYS BLES-VOUS 116 2..rorvoeriereereeererssmesereneenmmeemnen 0, E2UL Lobibisre . e dgf g 4

3. Quel est le nom de votre phls proche parent ?.. .Balthasar Bergeron
4. Quelle est I'adresse de votre plus proche parent ? .. 3. _Rue, Marché ﬂlamglain. Quﬂbﬂ‘ﬂs

4a. Quel est votre dégré de parenté avec 1(:&1111 7. T &E

. 5. Quelle est la date de votre. na:lssanceé":,:........... 2—?"111111896 ................................................... )
6. Quel est votre métier ou professmn D g sssssonses R L T ST R O, o W, L R
7. Etes-vous marié ?... Lnﬂ .......... W L e M B e L e
8. Consentez-vous a étre vacciné ou rey@ccgné et Oui
inoculé ?... PRt S PR e SRR o I
9. Faites-vous déjé partiE de 1 Milice Active 2i..cc. 4B coincariosstpintlasc AR Mo v
10.. Avez-vous dé&ja fait du setvice miliPmeme ... [ OB - i
(En ce cas, mentionner les états de service)
11. Comprenez-vous bien la nature et les termes ouT

de votre engagement 2. ...cccicei o daadhic osessases

12. Consentez-vous a étre attesté pour ice dans OU I
le Corps Expedltiunnaire dien
d’outre-mer ?.............. %

l-.'- ﬂ_l..q

DECLARATION REQUISE DU SUJET

) £ L&GPGJ_E Bergerun conesnenennenono d€clare solennellement que ce qui précéde contient
les réponses que j'ai faites au questionnaire El-dEESuE, 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 a une arme quelconque dans le service de ce
Cu s pour le terme d’une année, ou pour la durée de la guerre actuellement engagée entre la Grande
Brﬁtag-ne et I'Allemagne si elle dure plus d'une année, et pour six mois aprés la conclusion de cette guerre
dans le cas ol Sa Majesté requerrait mes services d'autant, ou jusqu’'a ce que je sois légalement libéré.

(Signé) Léopole Bergerom . .

DataDEﬂEmbrESligi 5. Lieut'J'B'GudbDUt ceeermenmeneeo(Signature du Témoin)

e (Oignature de la Recrue)

SERMENT REQUIS DU SUJET

J8 ot Léapale. Bergeron.. 3 pré e le serment d’étre fidéle et de donner
mon entiére allégeanr:e A Sa Majesté le Roi Genrge V ses Héntlers et Successeurs, de me faire un devoir
de défendre honnétement et fidélement la Personne, la Cﬂumnne 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.

. (Signé)“LenpnleBEggernn oo (Signature de la Recrue)
Date... Degembre 31 ...1015. ... Dhieut.Jd.B.Godbonk.. . .. . (Signature du Témoin)

CERTIFICAT DU MAGISTRAT

La Recrue ci-dessus nommée 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’Armeée,
. Les questions ci-dessus ont alors été lues & la Recrue en ma présence.
J'ai vu avec soin, & ce qu'il comprit chaque question, et A ce 'que les réponses A chacune fussent
dfiment inscrites telles que Tegues, et la dite Recrue a fait et signé la déclaration et prété le serment en ma

‘ B ciice é____q;,gg;'n_._;;_,_w, No..ce.. . Blieme... jour de.... d€cmmAre.. ... 191 B,

oo ANy lsignﬁ) Agaplt Ouellet Si d .
f‘ﬁ'i‘-" v (Signature du Juge)........

. M. F. W. 23

wvm—1215 Vraile copie.
1772-30-811. - /

b T

Lieut.Col,




Léopcl Bergeron

Signalement de £ 2 W _.a Enrolement

-

19

Age apparent............ A e Ao L SR 1219 Signes distinctifs, et indices d'affections congéni- .
{Déterminable d'a ré-n instru-::tiuns contenues tla.na les réglements tales ou de maladies antéricures.
du Service M ﬂu T Armeée. A
Bi le Médecin-Officier est d'avis que la Recrue a fait dn service anté-
ricurement, il devra, & mains que I’ reconnaisse le fait,
mt&r une note 4 cet effet pour l'information de l'officier appro-
Ul

&

3 b L o R R Vo ¢ 5'pic{156 ..pouces

o ( Tour de poitrine, &
Eﬂﬁ lei : 3‘1
P pleine expansion|.. ...pouces
A e

Marge d'expansion|,... E .pouces

Chat 21n

fI‘(:iIltLlliiltiiI!Ililiiiliiiilﬁlili LER R R Ill'fﬁ LE LT

Blau i %y
Uhatain

B L ke

Chovelare. ... oas T et Aty .
AANTHER o iy tss toiviisitinms i tR oo o g sres ot dtasies .

0 5 L YRR . § . W T8 R

= j AUCUN

."E“q MELHOMGER. .. iiiiiisiiaie Cnnermnsisnmsrin

E Baptiste ou Congregationaliste..................c......

% | Catholique Romain... e b A Y

Confe

Autres AeNOMIMATIONS. viiiviiiinssiinsssiomsioesssssnsines
(Indiquer laguelle)

CERTIFICAT D'EXAMEN MEDICAL

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

Il peut voir de chaque ceil & la distance requise ; le cceur et les poumons sont sains ; il a le libre
usage de ses articulations et de ses membres, et il décl&rﬂ n'étre sujet A aucune syncope quelt:onque

- A
Jele cunsidér&*H al...n ...................... pour le Corps Expéditionnaire Canadien d’outre-mer.
- J
Da-tE+d 1--:;11 dece‘!‘n“brﬂ -."".-.--u--lnau-un;uuulgl L] TILL LI LT Tl L Ll e I e L T TTIIonmnmnmnmmmnnnnfTTMMMmDm M T
Bl Jemydn, o bob.AShansd . Badke dlvDion My .

Mécieun Dfnuer

* Tustrerict “valide” ou ** non-valide ™.

NOTE,—8i le médecin-officier trouve le arlla_!lﬂt- lmpmpru au pervice, il remplira le certificat ci-dessus dans les seuls cas ol il ¥ a eu atten-
tion et notera bridvement ci-dessous les causes d'inv
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et exammé par moi ce _[ﬂl.il", et le nﬂm, 'ﬁge, la date d’attestation et tous les autres détails réglementaires .
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MEDICAL I—IISTORY SHEEKT. -

SH?‘HFT?HPHﬁ e /N2
’ {nnj/d nft‘iﬂ'ﬂ/wur BRpoad My

Christian Name

Examined ’

‘fAﬁ oy é C
Birthplace qwﬂwn“ j? -------- S T e N . M.O.

1Cuunty e T

Apparent aga/j

Trade or occupation... ...

Height..... l.r_ Feet(_ Inches =S oy TSI ————————— ., ({0 %
Weight..... -/?5 — Lbsg b= e ST SNSRI | | Y, S T\

" Minimum S fnches bt o, s || I 0 )
Chest measurement

Date. gﬁﬂf EXAMINED FOR RE-ENGAGEMENT.

Maximum expansiun.!z.é.incheg, L. A | L I DC I Y I et e, W

Physical 7
4 ¥ development.......... - f/uu e et e N S s . BT T,

Small-Pox Marks....

Arm. . Right. Lett, -

Vaceination Marks { ACCIN AFIONS.

Number

* When Vaccinated last....

Enlisted on._ 1_7/ ﬁmy of ...

CORPS. BEEGT'L. KUMBER. Hamrms. DATE.

Joined on enlistment /37 {:ﬂ:— ffj 072

r

Transferred to_... = celld Bn.

R ———
C——— L SN

EXAMINED OR DISCHARGED BY A MEDICAL BOARD.

STATION. DaTE, DIBRASE REeEsuLr.

= < ——

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.

M. F. B. 313

4i0m. —1-18,
H. Q. 177239439,




DATES OF
: Remarks on nature of the disease : how induced ; if mild or severe; if com-
Date of Arrival : + \ Number of pletely recovered from; whethor any particular treatment was adopted 1In Signature
r ATION iz Admiszsion Dischar DIS B a g venercal cases state nature of pri and whether mercury Lieen
T 8T Ay al the into Hospital from Hospital EAB ot given. If an accident. state whether it ocenrred on duty and whether a Court ¢ Modical Oficer
. Stati Hospital of inquiry was held. Date of issue and particulars of artificial teeth orsurgieal G -
. tation, Ospilal. | appliances supplied. Particulars of prophylactic inoculations.

Day |Mnonth| Year § Day | Month! Year

Christian Name__ a2

W




E.z22-40M.
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Perforated sheet for Will from Pay Book of

Reg. No. 829072
Nage  SRODOLY RePgaron
Unit g2t h Pha

MILITARY WILL.
In the et of ny

death I bequenth all
T own to my Father
Bellhszar Bergeron
8te- - ereln-ivbbopriore
8y~

Ere Croix

2¢ Lotb iniere

P.I‘f_'
Canadn
flaa/
; Leopaul Rergeron /
Signature ”"1/
|~ .
PMe. OMA
Rank and Regt . |
Bhel0elf

Date

| hereby certify the above to be a truc copy of the original Will

now on file in Estates Branch,

Lieut.

e 1918,
Date ﬂ?é/" ........................... for OFFICER 1/C ESTATES,
UVERSEAS MILITARY FORCES OF CANADA.

NOTE Extracted from Pay Book Page 20

—————

Holograph
vomen Ko IN Ay BBa5180,L.A-234, 366/
Died :
17628,
Transferred

do., BB0TR, Pla.LedeXgeron. 2ind.bn,

(BAG.) B81568.
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. . * o A dill— - 21-1{-16.
TTH. Rank Name BERGERON Leopolde.- Reg'l No. Bé%'ﬁﬁr
] i
; If in perm. Corps, , . - S
Unit 1g89¢h1Bn. 0 R Married or Single Singles
Place and Date of Enlistment Levis, UJec. 518t.31915./ Plice of Bioth ™ VA= Ska HC RS
Lobiniere Co. .
Name and Address, Next-of-Kin Ir's Baltlazar Bergeron,
-
4 rue Merche, Champlain, quebec, Canada. - Relationship rather.
Assigned Pay Monthly $§ Payable to
Relationship /2? 7 Z (
Separation Allowance $ Payable to ,ﬁf/ﬁ ajf T
Relationship /{,W/‘? :
Discharge, Date and Place Reason Character
Report, . 5
Record or promotions, reductions, transfers,
7 . Ities, etc., duri -tive service. Place. Bt REMARKS,
oie, [ Tommian || ccRelse sie, duing deivs cvcn ,1 Taken from Offcal Docomentsey
}i’_‘_‘s
M’?’f; .* N .l'""'" ¥ - '!‘:‘*
| ""'//6{/ W VAT
' 5 | G /5 — o NS
/L 70./6| OF Xt (;_—-;f;i( e 2L e B e
FFT/_? g "“-h _,:";( # " s A i f‘} £
ﬂ-?w_/ /0.7 6 Z 10 O'; ’f \/ fﬂaﬂwﬂ 5_ =desd *“‘-'-c'?;".ff.r_? /O e emd L0y

&0t 227 B I 01, frw dg * A Bhor ok - o
4 6. 18] meaém ctisn et LA : Wcﬁéf;?:ﬁgp%%

:
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|{:"p-.‘-|'t.

Date.

From whom
received.

Record of promotions reductions, transiers,
casualties, etc., during active service.
The authorify to be quoted 1n each case.

Place

Date.

L]

REMARKS
Taken from Official Documents.
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M. F. W. 54. (A, F. B, 103.)
B50M.—5-18

Fill _in only.—Unit, Number, Rank and Name.

H.Q 1772-39-820,

~ Casualty Form—Active Service.

Unit, Regiment or i) v MO OR L N

v
Regimental Nu..ff fr{’/?Z .. Rank.... %G o

FNB.IIIE
Erlistl )l 1ol AS Mertn of SBE (0)o. i 2. 95 VBT Service reckons from (a)......ov/ ¥2/16
Date of promotion to } Date of appointment Numerical position un}
el L el SRR RS T to lance rapk [ AN, C. Os TR e
Extonded. .. .ot | RECNPAER. (i ualification (b)., J-ur'nitlier e, B
Report Record of promotions, reductions, transfers, | ey
casualties, ete., during active service, as re-
T Whitis ported on Army Fnrm_B. 213, Army Form Place Date f:;’; fr;ﬂTmﬁTf ;‘un:; Bétﬂhf:
Date | “Toceived | A% orin other offclal dovumients, The aficia) Ageuments
—— e — o I i -
| Embarked Canada 7/9/16
‘ !
Disembarked England /10/16| |
.0,3796 | Transf te 69th.Bn.C.E.F, Dibgate /10/16|
| a
by 52 Ji‘i*iﬂ{‘l"Eli 11rom the &5 lﬂ ench |
t-.:t'l 'LL].I..‘H Bu..th - L ne i ..__l',l Trent h
Canadiaa Batt,on he 27, 1914

'i‘g"f‘:-;: e Auth, m ﬁﬂ/%bu

Army Reserve, particulars of such re-en ment or enlistment will be entered.
gpecial qualifications in technical Corps dutie=. i [P.T.O.

(e
b

In the case of a man who has re-engaged for, or enlisted into Bection D.
e.0. Signaller, Shoeing Smith, ete . ete, also




P19073. 4 oiali Bergerond

Heport

| Record of promotions, reductions, transfers,

From whom

e received |
O=1l=10 C |
21=11=16 | Ent.Bn

3- %,.. l';
10-3-17, OC «Bn
&, A/ x‘? *“ v
AR 21 /7€
RSB [FERETRE
0-5-18 | 22nd Bn.

ported on Army Form B, 213, Army Form
A 36, or in other official documents, The
. uthlqrit to be quo ine%n:hnﬂ.ae

‘ casualties, ete., during active service, as re-

Taft
dolined Unit

r//:_f

;’
i

i

£}

left C BT
Joined Z2nd C ;}-:nt. «2n /ﬁ:ﬂ,
L7777

r

7312(—;‘/ ﬁ'r:-’??é’fﬂ ELE DD,

i
f

Eéntanced to forfeit 1 4
for when on active servi
leave from 9.20 p.m. til

KILLED IN ~CTION

|

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

Date

ce
1 8.30 0.m,

Field

ays pay,l2-2
absent without

=

18=11=10 ©
2l=1l=
7-3417
3=-3=1%

6 "R
W (Lol

I_lﬂ 213 i D’.C.ISQM/I'?-E-l?.

J.ﬂl'-‘

-18, A.F.B,2089.

Pt.I1I.0.2)/1918.

10-2-1HA

28-5-18
|

» C gll-Kl In 17‘1192‘
Part.II.Orders 55 of 1918,

Lieut-Yolonel,A.A.G.,Ca

lug jor,for
aian Sectlo

e T R e L L T T




oM S8, 1300 SOM=-21=11 17,

SURNAME . CHRISTIAN NAME OR NAMES REG. NoO.

! BERGERON . L. 889072.

| RANK UnNiT Co. TroOOP BATTY.

Pte. Que, 22.

HOSFITAL DATE oOF ADMISSION

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

------ FTLLIEL

DiaAcNOSIS
I'

R.F.B. KILLED IN ACTICN . 28-5-18,
DISPOSITION DATE

C,L. 7'6 o 1&..&2.3 4, REMARKS

T R T T e T r PP F L L]

AM.D. 2 DEPT.
5 .G M.8. 0.M.F.C. Londor
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EPITOME OF HOSPITAL TREATMENT

HOSPITAL
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Date Movement Place Casualty

List
-No.
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