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Détails suceints et signature

Date

Détails succinets et signature:

.Date Détails suecinets et signature
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GARNISON

DATE DE

d’arrivée
a la garnison

Admission &
I’képital

Sortie de
]"hé6pital

MALADIE

Nombre

-de jours 3
| 1'hopital

Détails sur la nature et 'origine de la maladie; diresi elle était bénigne ou grave, si elle est entiérement
guérie, et si un traitement spéeial a €té adopté. Dansle cas des maladies vérnériennes, mentionner la nature
de la maladie primaire.et dire-si-on a preserit le mercure. Sila maladie est accidentelle. spécifier si elle fut
contractée en service et si un conseil d’enquéto a été tenu. Détails et dates au suiet des fausses dents et des
appareils chirurgicaux fournis.
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9. Préférence, le cas échéant, pour le service de la Marine, de I’Armeée, ou de
I’Aviation (Donnez des détails, aptitudes, etc.)
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(Signature et grade
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Sceau du certificat
d’instruction

Signature de l'officier apposant le sceau
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CANADIAN ARMY

SOLDIER'S SERVICE BOOK

(For use on Active Service)
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CERTIFICATE OF DEATH
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