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J167ieme BATAILLON, F. E. 0, ©F FINAL
PIECE D’ATTESTATION. Mo ¥

CORPS EXPEDITIONNAIRE CANADIEN D’OUTRE-MER

QUESTIONNAIRE. REQUIS AVANT ATTESTATION

{(REPONSES)
1. Quel est votre nom de famille P......cecrvverrerscviere sevpereenenns i« ORINE ) 7P 13 ST T T S
la. Onels Sonit’ Vo8 710ME A& DAPIRIEG P....ocussssreccons | -sossnsivonsosi DTt s s sesso oees s sespirinssrmsshomtssss
1b. Quelle est votre présente AdTeSSe 2.....ceveicsencsns | ssvorssessss coitblibh o AOMGHBTES. ..o oo ris s versiorsrserenions
s v ok TR Sk SR 1l By Wyaiiouty ARTENELETS
3. Quel est le nom de votre plus proche parent ?2.. ........+....;;’m;:,u.::-t.lﬂ LRER...
4. Quelle est I'adresse de votre plus proche parent ? ....coeee. Lac. Bouchette.. C A4 Z:* i'*
4a. Quel est votre dégré de parenté avec icelui ?.... .cvcverir 0B, 5
5. Quelle est la date de votre naissance ?.........ce..... g Rt 1 < I 'f tobre.. l 8.
6. Quel est votre métier ou profession 2. SRS (o1 s b o g ¥ 0t 5 cm MO i s 25 1 ot
R T R T L B (O ST o LT PRI | 0 ¢ SR TN WP T R e (D e
8. Consentez-vous a étre vacciné ou revacciné et ;
o e A N T e R O S WO = s S A
9. Faites-vous déja partie de 1a Milice CtIVE 2..ce  severrerorrer bbb oot iissaserssesssstssssesssnssssssessssonmssssssensesessrefonhs
10. Avez-vous déja fait du service militaire ?.......... At AR, ot T chrTatd

(En ce cas, mentionner les états de service)
11. Comprenez-vous bien la nature et les termes A
G s SREARSTHEIE Pl ininiiniaimmnsas S asssioinnssss M st st a o VAt st GH TR TR TY e dsr sy e T A<s el rs

12. Comnsentez-vous a étre attesté pour service dans} Oui

le Corps Expeditiunnaire Canadien
d’outre-mer ?... A W -2

DECLARATION REQUISE DU SUJET

Je,... mle Late.. o e st ..déclare solennellement que ce qui précéde contient
les I‘épDﬂEEE que j'ai faites au queatmnna:re ca-dessus 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 & 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 I'Allemagne si elle dure plus d'une année, et pour six mois apreés 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.

fam% "{{c’ﬁ .....(Signature de la Recrue)

Date:. B8 ANE btk cccnosunsivicid 910 o oiriirnss M eI T .éﬁ‘ﬂ%“.(&gnamﬁ du Témoin)

SERMENT REQUIS DU SUJET

| S fmile..Cotg... ik ..préte le serment d’étre fidéle et de donner
mon entiére allégeance a Sa Majesté 1e Roi Genrge V ses Héritiers et Successeurs, de me faire un devoir
de défendre honnétement et fidélement la Personne, la Cuur-::-nne et la Dignité de Sa Majesté, et de ses
Héritiers et Successeurs contre tous ennemis, et d’nbéir 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. . \ 3 g
nga/f/ﬁ 7 fﬁ“? ....(Signature de la Recrue)
Date...&#... AR 1L ... .ccouan.. 1916 ) hiana ,khﬂ‘:ﬁfﬂvﬁg’; ...... (Signature du Témoin)

CERTIFICAT DU MAGISTRAT

La Recrue ci-dessus nommée a été prévenue par moi que, s'il répondait faussement A& 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 & ce que les réponses 4 chacune fussent
diment inscrites telles que regues, et la dite Recrue a fait et signé la déclaration et prété le serment en ma

présence, . Robaryal........ ce. 2L BIRE ... ]CIHI dev....AXELL... ...1916 .
' [}
*R_ % (o ":E “ﬂ"" (Slgnature du Juge)....
= s ] 1"""
M. F. W, 232 Iy B >
OM. 1215

1772-39-841.




Slgnalement de___:ééf _____ /ZE %GE o da PEnrolement
Age apparent.... 7 Bf ..ans.. G veeees, IIOIS, Signes distinctifs, et indices d’affections congéni-
mﬁtaminnhla &'apros len instructions L*untranuEE ﬂa.ns los réglements tales ou de maladies antéricures.

du Service Médical de I'Armée,

Si le Médecin-Officier est d’avis que la Reerune a fait dn service anté-
- - : rieurement, il devra, & moins que Tengagé reconnaisse le fait,
ajouter une note a cet effet pour l'information de l'ofHeier appro-

— bateur,
Taille 6p1eds‘3pouces
o ( Tour de poitrine, &
%Eé pleine expansion .3..\3..Hpnuces
W& Marge d'expansion|%7Z«%.pouces
;.ﬁ;'? ’
Teint“.....“.,....“......"..'.....,?ﬂflj
Yeux...... .é/(?? P "“}“’/

Chevelure............ e F e e A o LR S SR A
ANEHEATE. 5. . orcbeiibese posinrers

Prﬂﬁb}rtérim”u.u--n G R L T T e N T Ty P T

@

-~

‘a Méthodiste........ccun....... .

D .

; Baptiste ou Congregationaliste.......

S

% Catholique Romain......0M1...........

g2 .

N 0 T e I e S

Autres dénominations.......cceeseunn....
(Indiquer lagquelle)

CERTIFICAT D'’EXAMEN MEDICAL

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

I1 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 a aucune syncope quelmnque

Je le considére®... / @Zé{é ........ pour le Corps Expéc'litm_

aire Canadien d'ﬂutre-mer
Date.......28.. ANLIL... AT ST | (T SR B B o 6 f’ﬂﬁftﬂﬁ*fﬁ? 2 ;/
e RN RR A 0 et e L e W) L el 1 % Al

Médecm-{}ﬂimer. -]

* Insérer ici * valide " ou **non-valide ",

NOTE.—Si le médecin-officier trouve le snjet impropre au service, il remplira le certificat ci-:dessus dans les seuls cas ol il i
tion et notera brié¢vement ci-dessous les causes d'invalidité : § P ¥ a eu atten

S S - . ) e SR S SN N RS - A T T S R - S S S S S S S W R S i - e e . S P B el S o i S e i A B
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T O O 00 RO 000 0 .00 O 00 O 0 00 00 0, 0 O 0 0 0 - S 8 0 0 e i i i e i =i - e i =l i i i i - =l
-

CERTIFICAT DE L’OFFICIER COMMANDANT

Ve [:""Zt‘f« e c@yant €€ finalement 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 étre satisfait de 'exactjtude de cette attestation.

'/ LLL (,&dﬁ T 2 Lbus(Signature de officier.)
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Report Record of promotions, reductions, transfers, casuzlties, Remarks

K., diurdng wmctive service, as reportéd on Army Form Date of Taken from Army F
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.0 Rank Name COTE Emile. - Reg'l No. 672560.° °
; | If in perm. Corps, : . §
- Unit 189th. Batt. What Unit ? _, Married or Singlgingle,
Place and Date of Enlistment Roberval. 22nd. April 1916. 7 Place of Birth§f, Francois-
_ , de Salle, .
L Name and Address, Next-of-Kin .-;iuguat in Coté.-
/ P . . s - Relationship e A% s
. Lac Bouchette Quebec. Canada.- Pather.
\\ / Assigned Pay Monthly $ Payable to
--’. ‘——-\.—q.— T —— = } g —
i Relationship | 2 }‘IL |
Separation Allowance $ Payable to | !
ﬁ.ﬂ"’r I_.l' > .! L]
Relationship | VANL S J
Discharge, Date and Place Reason Character
H‘fp””' Record of promotions, reductions, transfers, REMARKS
casualties, elc., during active service. Place. Date, Taken from t:*';ﬁi-uial lLJun:mm-illﬁi /

From whom

Date. R The authority to be quoted in each case.
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167ieme BATAILLON, F.(E. C. ‘Drmsbeio

_ MEDICAL HISTORY“SHEET.
Surname _Lﬂ-‘(é________ Ckristf{m Namam

R —

I

Approved by
: (ﬂn.. 51 ... day nfﬁ.ﬁe\f“‘) 191.,4‘!.,.
e R S ary 5 ANl @Wﬁ o, ML B,

 ——— T —

i ( City or Tuwn,.&.?f““mf A¢ a’;.ﬂﬁt Rank. &ﬁ?— oy
Birthplace - A/‘ f -------- = , : ~M.O.
l_ County . M27%< . /- ﬁﬂ‘iaﬁ -

Apparent age. _,f

Trade or occupation.. ’(')""'"""L < IS Rt M .

e e o

—-] Date, E’}iﬁ'ﬂf ExAMINED FOR RE-ENGAGEMENT,

Htigilt--.-.-.ﬂ..._.‘s‘ i Foet A ek preee R . A TR N,

—_—

@vesgnt ... 2!

LBs [ e S e e TSR & [ R
Jo

A g Minimum
est measurement
?_ Maximum expansinng,é...inches_ RN | R Sl el A TN X e IOty

.’hysical dwelﬂpment?.ﬂ"'ﬁ/ M.O

-
Small-Pox Marks..._..__.______ ¥

O o I e gl |\I’I
=
TS P [ neh e e N i e g S . 5 - o i s i i e i e e = o 0
= L]

iy "Arm __ Right. Lt
Vaccination Marks ,-ﬁ: %l *

Number_____&* ?5_,,
/4

When Vaccinated last. &~

() Marks indicating congenital peculiarities DP!- -

previous disease_..____

&

I L ———

(b) Slight defects but not sufficient teo cause rejectiﬂn?//
b

Joined on enlistment /47 @MJQ;@ ‘7'2 3% 0 .-?.f”é‘f"é

Transferred to— ...

i
i

EXAMINED OR DISCHARGED BY A MEDICAL BOARD.

STATION. | DATE. IMEERASE, BResuLt

[ Tre—— =

|
_— = :
—— = —

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,

IMHq.—'I-lE
H. Q. 1770- 30430,
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Date of Arrival

DATES OF

Admission

Discharge

Number of

Remarks on nature of the disease : how induced ; if mild or severe; if comn
pletcly recovered from; whether any tlcular treatment was H.dug}mﬂd. In
venereal cases state nature of primary disease, and whether mercury e

I

=Sierpabuke

en
STATION. at the _ > [ from Hospital. DIBEABE. days in given. If an accident. state whether it vecurred on duty and whether a Court Lk kR
it S i d — nital of inquiry was held. Date of issue and particulars of artificial teeth orsurgical of Madical Lilicer.
Station. : ! ont] vear ] Day | arontn] e Hospital. | ,upliances supplied. Particulars of prophylactic inoculations.
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Sheet No. 2 (Contd.)

Month. Year.

Aug, 1918
Sept.

Oct,

Nov.

Dec.

Jan. 1919
Feb.

March

April

June
July
Aug.
sept.
Oct.
Nov.
Dec.
Jan, 1920
Feb,
March
April
May
June
July
Aug.
Sept.
Dct.

Nov.

Cheque No.

Amt.

MILITIA AND DEFENCE

ASSIGNED PAY ®

OVERSEAS CONTINGENTS

PAYMENTS.

Remarks,

Name of Soldier_. - R e e




MILITIA AND DEFENCE M. F. W. 12a.

. ASSIGNED PAY -

_ — g __ OVERSEAS CONTINGENTS g
Sheet No. 2. % ’ {?ﬁ"i}fﬁf" 7/ ‘( oTL Name of Soldier. I/&
L. L. Job 4508, —Req. 6832. L// ‘ PAYM“ENTS. % {/ﬂl«zf@é (g;w ;F /._—E?ﬂ
Month. Year Cheque No. Amt. 7 7,0¢  Remarks.
April 1916
May
June
July
Aug.
Sept.
M o %2404 30
'ﬁ:f.\-?f*' N c. f_,._l“*/;frf ; f}@
¥ Dec :;;jf L=¢ (L4T] =0
Jan. Fe 1017 2 A% LY 20
Feb L3784 A0
Macch Aros3p | Ze
April

Nov. Wl [ g (GG
Dec. . f e - {jdﬂ
Jan. 198

Feb.

March

April

June

July
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[.-L.Job 5470—M. & D. 6388 MILITIA AND DEFENCE M. F. W. 12
S0m,—7-16
® ASSIGNED PAY
OVERSEAS CONTINGENTS

To Whgmﬁr 2 &"/{d‘? & éﬂ/ é‘{t By Whom Assigned /gfﬁ gﬁhﬂtﬁ

"-____,..-t___._..i-.--'q

Address f 52{14‘33 é ﬁﬁ’ﬂc/ 65,?? ' Regtl. No. é'/ﬁ S A

1 L
: £ s / >4 A S s 2 /
Xae L7 / sr , O¢€/ | Rank oty Zors
e >

Corps 597 ﬂﬁ

Rate j.?p’ el

.-"'--f.' .{ | f !

PAYMENTS

} Month Vg Chﬁ%“* Amt. REMARKS

| Aug. 1914
Sept.,
Oct.

MNovw,

Dec.
Jan. 1615

| Feb.

March

April

June
July

Aug.

Oct.
Nov.
Dec.
Jan, 1916
Feb.

March




Date of Enlistment MILITIA AND DEFENCE Date of Assignment

Separation and Assigned Pay Branch

OVERSEAS CONTINGENTS e -

RATE OF SEPARATION ALLOWANCE RATE OF ASSIGCNMENT
-
PARTICULARS OF SEPARATION ALLOWANCE PARTICULARS OF ASSIGNMENT
No. Name
Rank Promoted Reverted Discharge . Address
Soldier’s Name Change of Address
Battalion 1
Beneficiary 2
Relationship 3
Address | 4
Date C}Eg}m | Argfxnt 4 Aﬂ?;m Total i REMAREKS

28
-at 1 141
D. 7493

M.F.W.1
400, —6-17—1772

L L, 22320—-M. &
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Date of Enlistment MILITIA AND DEFENCE

Separation and Assigned Pay Branc

Date of Assignment
OVERSEAS CONTINGENTS | REOry

(U000 ' __(R’\f l!\\\\’j

RATE OF SEPARATION ALLOWANCE

PARTICULARS OF SEPARATION ALLOWANCE
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