


















































w*ﬂ"nuw—*r > il

[ REGISTRAIREDEDIVISICHNE

GsC" 3
F

N’ENVOYEZ PAS CETTE FORMULE A OTTAWA ,

Aprés lavoir remplie adressez-la directement au Registraire de Division odr W‘ON ADMIN ISTRATIVE =
(L’adresse du Registraire de Division apparait sur I’avis d’appel a I’examen gnédical)
24 1941

FORMULE D’EXAMEN MEDICAL ET DE CER{l IFIF(EET

MINISTERE DES SERVICES NATIONAUX DE GUERR l Min, dos Services Nationaux de Guerre |
Lo1 pE 1940 SUR LA MOBILISATION DES RESSOURCES NATIONALES | MONTREAL, ) U E.

ST T T IMI:ORT@NT—-M@DE(,IIN EXAMINATEUR: Les registraires de division utiliseront
Insérez ici le numéro d’ordre de I’avis d appel ces formu]eg pour dregger leg copieg

Paﬁé daxpe ! de ’homme examiné. de D’original de la formule d’exa-
F=(34.4.7 men médical et de certificat.

PREMIERE PARTIE gl e
Nom et prenomsLACOfBﬁ .................. NG Sl | L ae W e gt O e s e T .

(Ecrire en lettres moulées) (Nom de famille) | (Prénoms)

Lieu de naissance.. £ .0€ 8uUx TrembPP&vince canadienne WO O decs 1918,

(Ville, cité ou village)
16557 Tu 3860 pays)

,oo rue «
Résidence fixe 7
(Numéro et rue) (Bureau de poste ou itinéraire de facteur rural)

Répondre aux questions suivantes par “ oui” ou par ““non ”.

Avez-vous déja souffert de 'une quelconque des maladies ou affections suivantes?

Rhumatisme?.........l.‘]. ......... Tuberculose?...... N ........... Bronchite ou asthme? N Maladie de cceur?........ S 23

- . .  rw - : ' I. . - 1
Maladie du rein ou de la vessie? Maladie de 'estomac ou des 1ntest1ns? ........ N .......... Hernie?............. (8

Maladie des pieds?........ N Maladie du nez?............ (e des oreilles?................. N des

Crises épileptiques? ........... N Maladie nerveuse ou mentale? N 1lis N

lllllllllll

Gonorrhée?...... N Avez-vous déja porté des verres? Vous a-t-on déja rejeté comme Inapte au

service militaire? Touchez-vous une indemnité ou une pension d’invalidité?... 2. ... Si oui, de quelle

(Oui ou non)

TR o et et e e S O e B P O O BB O SO DR O O KO- IOEOO OO Rk XK
. », " . l:
LR e L e i e AR PrOVINCE R s MORSNREY i 0 Date 2% L6V

(Ville, cité ou village)

Siené: |
5 ARTHAUR LACOVBE

L’homme examiné doit signer ici en présence du médecin examinateur. * Signature du sujet.

L

DEUXIEME PARTIE
Observations du médecin examinateur. (Anamneése claire et concise de toute maladie ou affection déclarée

IRl CrE LIS ) P e o Tt ATt s S I SR, el SRR e i e |
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Vigoureuse

Moyenne
Débile

mentions
inutiles.

5. Périmétre thoracique & 'ampliation maxima

Etendue de 'ampliation
6. (a) Acuité visuelle sans verres correcteurs: (il droit

(b) Si le sujet porte des verres, acuité visuelle avec verres correcteurs: (E1l droit

(1] callche SR o o e :

8. Bouche et dents
Indiquer la nature et I’emplacement de toutes dents artificielles

9. Si le sujet est atteint de quelque invalidite, congénitale ou pathologique, qui le range dans une catégorie

inférieure & “ A ”’, désigner ici, clairement et laconiquement, la nature de ladite invalidite

TROISIEME PARTIE

Aprés avoir examiné le sujet précité, d’apres les instructions relatives aux aptitudes physiques et & l'examen
médical des recrues, je le certifie apte & étre rangé dans la catégorie suivante:

Signe:
Signature

(Médecin examinateur)

Adresse....oovveeii.. 1595, TUE. MO L SOMMBUYG. ..o eere s e seeene,

(Important — Voir au verso)














































Chire madame,

Clest avec un profond regret gquo
i'al appris le dfces de votre {ils, le ser-
gent Arthur ILACOMBE, matricule D=135248, qul
a donné sa vie au service de sa patrie sur le
thé@tre de suerre de l'Burope occidentale le
12 avril 1945,

Dtaprés ies renseignoments offie-
clels que nous avone recus votre fils, est
mort & la suite de blessures qu'il recues
au combat contre l'ennemi., Vous pouvez compter

que sur réception de Aétails supplémentaires,

i

nous voug en avigerons gans 4élal .

Le Ministre de la Défense nationale
ot les membres du Consell de 1'Armdée me chargent

de vous offrir, & vous méne et & votre famille,
leurs sincéres condoléances dans voire deuil,

Lous rendons hommage aun se
Lacombe nour son vaillant sacrifice.

re bien dévoué,

Vme Victorine lacombe,
1557, rue 3te Rose,
Montrial, 24, Mé.




























Q.G, 405~1=24657 (D.R.2 (0)).

le 27 juillet 1946,

Madame,

Des renseignements meintenant regus d'outre-
mer, indiquent que les restes de votre fils le sger-
gent Arthur LACOMBE, matricule D-135248, ont maln-
tenant été soigneusement exhumés de 1l'endroit orie-
zinal d'inhumation et respectueusement inhumés de
nouveau dans la tombe 1, rang E, lot 5, du cimetidre
militaire canadien de Nijmegen, & quatre milles au |
sud-est de Nijmegen, en Hollande. (Carte marquée ci-
jointe), Ce cimetidre est un lieu de sépulture recon-
nmi et l'entretien en sera perpétuel,

La tombe a dfi dtre marquée. temporairement d'une
croix qui sera remplacée, en temps opportun, par une
plerre tombale permanente portant une inseription appro-
priée., Pour des raisons évidentes, nous ne pouvons dire
4 quelle date commencera c¢e travall de commémoration
permanente, malis vous pouvez 8tre assurée qu'a ce moment,
nous communiquerons avee¢ vous et nous vous dQnneroas
1'occasion de choisir une courte inscription personnelle
destinée & 8tre gravée sur le mémorial, Par conséquent,

noug vous saurions gré de hous informer de tout change-
ment dans votre adresse.

Veulllez agréer, madame, mes respectueuses sa-
lutations.

Pour l'adjudant genéral,

i".'

S
-

(C.L. ﬁéurin) colonel,
directeur des archives.

Mme Victorine Lacombe,
1557, rue Ste-Rose,
fontréal 24, Qué,
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