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Date of admission to C.C.S., M.C.S. or General or other Hos; lesignation of medical unit to which
admitted must be recorded hereunder immediately- on admission.  Brief clinical notes should be added later,
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This F.M. Card must not be destroyed. It must be transmitted with the patient if he is evacuated to U.K.
Temperature charts or ‘additional clinical notes may be sent with it, either in the same or in. another envelope
attached to 'the patient.
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* Strike out where inapplicable.
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Date of Admission to F.D.S., C.C.S., M.C.S., or General or other Hospital and designation of medical unit to which
admitted must be recorded hereunder immediately on admission. Brief clinical notes should be added Ilater,
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AMOUNT

SHARE RELATIONSHIP NAME AND ADDRESS AMOUNT

All ' Mrs, Angelins Pelletier, 180 %0
3581 Jeanne Manee St,,
Montyeal, Que,

{Sole Deneficiary por will)

T BE FORWARDED BY REG. MALL DIRECT.

P4, TO TREAS. ,q/)//fqﬁ%

AUTHORITY DISTRIBUTION APPROVED AND AUTHORIZED

H.0. 0.
sl VOTE | £ AMOUNT

9999 71 . 001 180,40 4
(L. M. FirTH) Lt.-Colonel

CLASSIFIED BY EXAMINED BY 1 Administrator of Estates

Mm} Signed by AUDITED FOR PAYMENT
K. L. MCCUAIG For Chief Treasury Officer

S0NI—8-44 (5426)

H.Q. 1772-80-2 For Chief Treasury Officer
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CANADIAN PACIFIC :
TELEGRAPHS

NIGHT LETTER

CASUALTY (REPORT DELIVERY) 16 FEVRIEK 1944

T0:- MILE IRENE PELLETIEL R
3581 .1LU.:J J...:a.;).hl .L-r .iA.dl‘ri Il
5314 REGRRTTONS PROFONDEMENT VOUS INFORMER SOLDAT LOULS GLORGLS
PELLETIGR D109483 OFFPICIELLEMENT PORTE DECEDE HUIT FEVHIER 1944
A LA C:LJ .]-_T.-\,: L B .I.J.é.u,?u._-Ulu ! :..JUle;..n,- AU CUMEI Lf BTU}.’ YLUS ANMFPLES DSTAILS

SULVEONT SUR i“&"‘l‘l Ol

le directeur des archives militaires
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M.F.M. 268 :955&%5}314&%3559&95{
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H.Q. 1772-39-1990
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QG 405-F=0598 (Records-_C)

le 228 febrier 1944,
Mademoliselle,

c'est avec un profond regret
que J'apprends le déces de votre frdre, le
soldat Louis Georges Pelletier, matricule
D=109463, qui a donné ga vie au service de
s& patrie sur le théBtre de guerre méditer-
ranéen le O février 1944,

J'aprds les renseignements
~officlels que nous avons regus, votre frére
est décédé 4 la suite de blessures subies
au combat contre l'ennemi, Vous pouvez compe-
ter que deés que nous recevrons des détails
supplémentaires, nous vous en {erons part,

Le Ministre de la Défensge *
nationale et les membres du Conseil de 1l'Armée
me chargent de wvous oifrir, & vous-méme et
a4 votre famille, leurs sincdres condoléances
dans votre deull, =

Nous rerdons hnommage au soldat
Palletier pour son vaillant sacrifice. |
Votre bien-~dévoué,

(as - BN
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(I1.F.G. Letson),
ma jor-général,

Mlle Iréne Pelletier,
5581, rue Jeanne Mance,
Montréal, Jué.
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