D157793
LAPLANTE

LUCIEN




Do not remove documents from thjs
folder. Prepared for digitization
project. Ces documents seront
numerises. Ne pas les déplacer.








































FURTHER INFORMATION AND FOLLOW-UP

Vernon, B, C. 3-Apr-ii,

On Kiska operation. Employed as D/M with carrier pl. Promoted
Cpl., June-43, MFM 6 - 2 entries. No hospitalization,

Attitude 18 good. EnjJoys present employment, Co~cperative, Good
sppearance and well suited to present employment.

Recommendation: .(1) Suitable with present PULHEMS to continue at
present employment as driver mechanic with
operational infantry unlt,
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went active 1ll-ppr-44 to go overseas with unit.

recommendations (1) guitable for overseas service, CIC operational, |
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File Reference No._ 405-1.-22151
DBy 2 (D)5

Date: October 19th, 1945,

re

REGIMENTAL PARTICULARS
Branch of Service:—_Canadl an AYrmy.
Unit or Formation:_ fugiliers liont-Royall.
Regimental or Personnel No.. 2. 157793

REPORT OF DEATH OF UNITED STATES:GITIZEN '

IN MILITARY SERVICE

Name in full: Lucien LAPLAVTE,

Date of birth: September G8th, 1919,

Place of birth: Mew Hampshire, U.3,4A. (exact place unknown)
Nature of evidence of birth submitted: Man's statement on attestatlion.

Date of attestation: April 24th, 1944,

Indicate nature of oath taken upon enlistment: I, Lucien Laplante, do sincerely

promise and swear (or solemnly declare) that I will be faithful and
bear true alleglance to His Rajeuty.

Date of death: December 17th, 1944,
Place of death: In the #ield (Holland).

Cause of death: Killed in action.
Disposition of remains: Buried in Holland,

Disposition of effects: forwarded to Jirector of Estates, Jepariment
of Yational Jefence, Ottawa, Canada,

Previous profession or occupation: Truck Jriver.
Previous place of abode: 5814 Hochelaga, lMontreal, Quebec,
Next of kin: Nr. Joseph Laplante, (father)

2467 Lacordaire St., Montreal 5, Quebec,
Notification sent to: Above.,

oy O T éS&gII}iture of 1l‘e rtin iﬁ’icer)
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(Title of reportmg Officer)

NOTE This form to be forwarded in single copy and without covering letter to
American Legation, Ottawa, Canada, copy being retained in personnel file.







(U R. only) in which death took place,
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only) to which posted on admission to Hospital
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RECORDS OFF ICE OVERSEAS .

" CANADIAN MILITARY HEADQUARTERS.
GRAVES RECISTRATION CARD.

| _ PLACE & - New Hampshire, USA

Plo.
RANK e REGTL NO  D=157793

UNIT Fus Mont Boval, . ARF NEXT OF KIN & ADDRESS Father,
Wr Joseph LAPLANTE

2467 Lacordaire Street.
]lr’fo Lres e Canada

PARTICULARS OF HOSPITALIISATION.

DATE OF ADMISS ION NAME & LOCAT ION
OF HOSPITAL

DIAGNOSIS

PARTICULARS OF DEATH
Holland

DATE OF DEATH 17 Dec 44, ~ PLACE OF DE

HRS

CAUSE OF DEATH KILL!

PARTICULARS Or BURIAL L
Holland BEERS =~ 6849

DATE OF BURIAL 19 Dec 44 CEMETERY
PLOT NO _° _ROW NO GRAVE NO

DEATH CERTIFICATE NO

DATE OF REGN OF DEATH CERT

RELIGION R.C.

.A;ﬁafé?

( Me Bluteau ) Capt 1n,

for Officer i/c Records,
BANADIAN MILITARY HEADQU ARTERS.

Extracted from Burilal Records,
RECORDS OFFICE OVERSEAS,
ACTON LONDON W.3.







(Doil éire remplie en triplicala) Page 1 M.F.M. 102A

) S80M—5—-41 (442) (971)
OCCUPATIONAL HISTORY FORM COMPLETED Sl

LOI CE LA MILICE

PERSONNEL DE LA L.M.R.N.

FORMULE D’ENROLEMENT

N° de série de ’avis d’appel-L.M.R.N.E=061120 SRS ot S L e Matricule.. D=620018
1. Pris a Peffectif du dépot central de la LLM.R.N. N°. & . . . ... . . o N WAL I SC R A . M

. Nom (Majuscules d’1mprlmerle)1+ht’lﬁ"?b _
s RO.)U...... Z LUCIEN

. Prénoms en entier

. Adresse actuelle... D814 Hochelaga I . SRS . ot kR

5. Lieu de naissance..Quelqus. part dans . l'Etat de. llew .llampshire U.S.A.. ...

(Pays) (Comté ou province) (Ville ou canton)

. Date de naissance.. 8. 88t . 19L0 7. Confession Cathnoliaue

= o - rf » -}_. . '
. Marié, célibataire, veuf?. . @alibatalire. . . . e oragrer SS: SRR (L |-... . sl SOOI I APt B e B ol B % }

. Plus proche parent...... ..w.Q8epi..... € enté.. . JBER. ... .
3048 LDick - ,

. Profession ou emploi..... .80

. Service naval, militaire ou aérien antérieur

3. Préférence pour la Marine?

Pour ’Aviation?........ IIOIl ......................................................................................................................................... BLT

. Emploi dans une industrie de guerre, le cas échéant...

(Date de la signature)

RENSEIGNEMENTS DU CENTRE D’INSTRUCTION

o &5

A. Versé au C.I. élémentaire N°.

A accompli

e latenteRIdny. .. B v 12,




ETAT DE SERVICE de.... B8RABIE - st da:Bododbhe Lueien. . . ...coie N

(Nom) (Prénoms)

0 maﬁricuie...p_ﬁgggl.g_ ........ i rascs 0. :

APTITUDES .; ' s RN Y £ - DEGRE D’INSTRUCTION

T - . e : . | | :

. Navales, militaires ou aériennes. 6. Fcole secondaire ' | Graduation
: . - 1C | ~ ou | | | | ou

. Commerciales ou professionnelles | Académie immatriculation

. Civiles ou de métier

: Techniques

(*Mentionner le nom de I’institution, les années ou cours complétés et les diplémes obtenus)

L iraangais . > B . . .
. Langue maternelle.... % Lisez-vous et écrivez-vous?.... @8liZlal sSavez-vous conduire une automobile?.....gu3...ccccovenve.

' = » non ’, . s £ - .
SAVeZ-Vous réparer un mMoteur?..........o oo Expérience culinairé?. ... s e e Passe-temps favori?........... BEUREE v e

Toutes les recrues de la L.M.R.N. sont prises somme simples soldats, les nominations et les promotions & un grade supérieur devant étre indiquées dans ’espace réservé ci-dessous 4 cette fin.

Rapport

' : ; 3 - Autorisation
Etat des promotions, abaissements de grade, mutations, maladies ou blessures, rapports, etc. .

a compter du passage dans une unité constituée Grade indiqué Prenant date le it N°, Partie IT, Ordres du jour. Liste des g
y v x Dﬂté lE‘

morts et blessés, ete.
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Détails suceincts et signature

- GARNISON

Dai}e
d’arrivée
a la garnison

DATE DE

Admission a
I’hépital

Sortie de
1’hépital

MALADIE

Nombre
de jours A
I'hopital

Détails sur la nature et 1’origine de la maladie; dire si elle était bénigne ou grave, si elle est entiérement
guerie, et si un traitement spécial a ét€ adopté. Dans le cas des maladies vénériennes, mentionner la nature
de la maladie primaire et dire si on a prescrit le mercure. Si la maladie est accidentelle, spécifier si elle fut
contractée en service et si un conseil d’enquétc a été tenu. Détails et dates au suiet des fausses dents et des
appareils chirurgicaux fournis.

Signature
du
médecin
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To be mace out in duplicate v | ' | T eT . " FLF.M. 110
] 200M—2-41 (3404)
H.Q. 1722-39-1800

PARTICULARS OF FAMILY OF A RECRUIT ON REPORTING FOR TRAINING UNDER
THE NATIONAL RESOURCES MOBILIZATION ACT, 1940

INSTRUCTIONS.

(@) This form is to be completed immediately a recruit reports for training at a Basic
Training Centre.

(b) All questions, etc., must be completed.

(c) Both copies of the form are to be forwarded by the Officer Commanding the training
centre for each recruit, to the Paymaster. The latter will transmit one copy, through
the District, or Camp Paymaster, to the Officer i/¢ Records, N.D.H.Q., Ottawa. The
other copy will be retained by the Paymaster of the training centre; when transferred to
another training centre the copy retained by the Paymaster will be sent to the Paymaster
of the individual’s new training centre.

——

(4) Are you married?.......................... LI o Jor S et s R N xR B e G A Il R e e

(5) If married, state,

|SEE OTHER SIDE]







MH
DISTRIBUTION OF SERVICE ESTATES Estates Form ‘‘P. 4"

LAPLANTE,

17:12.5H........

Date of Death

W. E'l Gi 2“7.19
DD G o, iy $ 122.30

Other Credits

Prev.dlst, 122.3%0
This dist, 247.19

RELATIONSHIP NAME AND ADDRESS AMOUNT

Mrs, Adelia Lsplante 2&7_19{?*
. 2467 rue Lacordaire, /
Montreal 5, Que.

| (Sole beneficiery per will)
|

| WG

O s S v nas St [ ! e Y, BRSO i |

e ————

AUTHORITY DISTRIBUTION APPROVED AND AUTHORIZED

H.Q. 0.
F.E. No. VOTL | OBJ. AMOUNT

T [ 2 001 | £247.19
F

L. M. FirtH) Colonel
CLASSIFIED BY EXAMINED BY / Director of Estates

| AUDITED FO% PAYMENT
For Chief Treasury Officer |

_I_——.

30M—1-46 (8630) |
H.Q, 1772-45-27 For Chief Treasury Officer







25M-12-44 (6215)
H.Q. 1064-81-3

" .

DEPARTMENT OF NATIONAL DEFENCE #
NAVY ‘ ARMY AIR FORCE </ &/ ARMY
STATEMENT OF WAR SERVICE GRATUITY Py

o SEASED :
‘ﬁmg Lueden LAPLANTE ek maiEess
(CHRISTIAN NAMES) (SURNAME) FILE NO. 405‘1’22151
pavee Directoroof Estates DATE 18'12"45

ADDRESS service no. P=137793

FINAL RANK OR RATING £U8e
DATE OF TERMINATION OF OVERSEAS SERVICE 17=12=44 DATE OF DISCHARGE 17=12=44,
A. TOTAL QUALIFYING SERVICE B
105,00

NO. OF DAYS r' 9 EQUAL TO i COMPLETE PERIODS AT $7.50
30

B. QUALIFYj% OVERSEA§ SERVICE 387

NO. OF DAYS LESS INELIGIBLE DAYS, EQUAL TO
SEE PAR. 2 OVERLEAF FOR EXPLANATION

DAYS @ 25c. PER DAY

C. SUPPLEMENT FOR OVERSEAS SERVICE
DAILY RATES AT DISCHARGE

PAY $ li50

SUBSISTENCE OR LODGING l 25
AND PROVISION ALLOWANCE >

ADDITIONAL PAY $ '25
$

>
DEPENDENTS’ ALLOWANCE 1/30 OF $ $

[OTAL $ 5.0_0
NO. OF DAYS 396

183

> WAR SERVICE GRATUITY

E. DEDUCTIONS OVERPAYMENT OF PAY AND ALLOWANCES
DEPENDENTS' ALLOWANCE
AND ASSIGNED PAY

OTHER DEDUCTIONS

A ——— — ——— —

F. TOTAL AMOUNT PAYABLE

G. YOUR PORTION OF GRATUITY IS— |
lOO%

DEPENDENTS’ ALLOWANCE IN ISSUE TO YOU $

TOTAL DEPENDENTS’ ALLOWANCE IN ISSUE 9

= — — — e e S e e . ==

CERTIFICATE | CERTIFY THAT THE AMOUNT HAS BEEN CORRECTLY COMPUTED AND IS PAYABLE IN ACCORDANCE WITH
THE TERMS OF THE WAR SERVICE GRANTS ACT, 1944 AND THE REGULATIONS ISSUED THEREUNDER.

TREASURY

PREPARED avu-‘?-l' CHEC BY DATE . 4 ( o o
1 ~ y L7 §J LA A \

J.'Ib.-l ; -,.f = ~ g ! l-; - ‘_, “ | | . \
A - 21 i) SERVICE REPRESENTATIVE







M.F.M. 268

SN 110 CANADIAN PACIFIC i
'3 TELEGRAPHS o e [
/L‘il:i L’_Ub_L_t 2151 NIGHT LETTER D

CASUALTY (REPORT DELIVERY) OTTAWA 30 DECEMBHKE 1944
TO:- M JOSEFPH LAXLANTE

2467 HRUE L ACORDATIRE
HONTHEAL v QUE

MINISTHE DE L4 DEFENGE NATIGCHALE
PROFONDEMONT VOUS 1LIFQLSMER SCLLAT LUCIEN LAPLANTE Ul{}??i‘_’ﬁ
OFFICIELLENMUNT FPORTE TUE AU COMBAT DIX SEFT U B 19@# DEUXIEME
SUBLICATION SUR Lo, LISTE DES VICTIMES STOF SI HOUS RECEVONS
DES RENSHIGHNEMENTS SUFPLENMENTAIRKES NOUS VOUS 1ES TRANSETIRONS

AUSSITOT

le diregteur des erchives militaires
PREPAID

DIRECTOR OF RECORDS
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onsieur,

O ten t avec un profonu regret gque
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93, qui a don-
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z
f
&
¥
AQ

£ pr L2
sa patrie sur le the&-

CU Oulﬁiu entale le l?

f.zf’C“J.. o

ie la Défenge
et les membres du Conseil de L'Armée 1
rgent de vous offrir, & vous-méne et 4 vo-
;;mllle, leurs sinceres condoléances dans

r'e Lietii...t.o

aoldat




QeGs 405-L=22151 (D.R.2(e)).

le 26 juillet 1946.

Monslieur,

Des renseignements maintenant regus d'outre-mer,
- dndiquent que les restes de votre fils, le soldat Luclen
LAPLANTE, matricule D=157793, ont maingenent €té solgneu-
sement exhumés de l'endrolt original d'inhumation et resg-
pectueusement inhumég de nouveau dans la tombe 10, rang C,
lot 14, du cimetidre militaire canadien de Nijmegen, & qua=-
tre milles au sud-est de Nijmegen, en Hollande. (Carte mar-

quée ¢il-jointe). Ce cimetiere est un lieu de sépulture ree
connu et l'entretien en sera perpctuel.

La tombe a du etre marquée temporairement d'une
croix qui sera remplecée, en temps opportun, par une pler-
re tombale permanente portant une inscription appropriée.
Pour des raisons évidentes, nous ne pouvons dire & quelle
date commencers ce travall de commémoration permanente,
mals vous pouvez étre assuré qu'é ce moment, nous communi-
guerons avec vous et nous vous donnerons l'occasion de chol-
sir une courte inscription personnelle destinée & étre gra-
vée sur le mémorial. PFar conséquent, nous vous saurions gré
de noug informer de tout changement dans votre adresse.

Veuillez agréer, monsieur, mes sincéres salutations.

Pour l'adjudant général,

{ / F

v -
e
rﬂ'.l L]
- §

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

Ms JOseph lLaplante,
2467, rue lacordaire,
Montreal 5, Qué,

/CS
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