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MILICE CANADIENNE

LIVRE DE SOLDE DU SOLDAT

(Pour le service actif)

Matricule
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Nom (majuscules)

- . L
i -

Prénoms en entier
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Rank on Discharge i ‘Date of Discharge
D eceased

il

Authority for Discharge or Retiremenv

sServed in: Non-qualifying
service

Canada

United
Kingdom

Ttaly

NorthwestT

FEurope from /2 ér/_o%

DefTence Medal
War Medal
Canadian Volunteer Service Medal
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The Administrator of Estates

Regimental NOI!Q‘QLQ’lei'Ililll..llillI.IlRanklllll’lilPte.iiliiIlllllill

llliilli"lllllDuI::QURlllllllliIiQQth‘llllll.illllilllllllllll.lliiilllll
_ surname Christian Names

Unito---.-.----LQS-EQSiliera-JQnETBanls....-.-

.

Date of Deathl.l21314%............Place Of Deabhssanss  NYREARARA « o vt oo
HeXt-Of"kinj.-fQQQ%-q%qq

Address........él%

tIllilll.ll"l'-lllllllilllQIIII'Iil'illliliilillilillllIII.I"".II.IIII

Iﬁ;?illllllii.'lll ll'l.iilllll.llli'..l'l".'ll'lllll

s.lzﬁa%}.......

BM/MD (W.®.L. Coleman) Lt.=Col.,
Officer i/c Records,

for Adjutant-Goneral.




CERTITICATE OF DEATH

THIS IS TO CERTITY that according to information
received at the Department of Natlional Defence from
the overscas authorities, llo., D.61071, Private
Hector DUFOUR, of Les Fusiliers llont-Royal,
Canadiasn Army, was killed in action on the 19th

of August, 1942,

M(" |

Officer in Charge of Records,
for Adjutant-General.

Department of National Defence,
Ottawa, Canada,
December 2,rd, 1l94<,










The Administrator of Estates

Regimental No.;qﬁ@lQTl.i..................Rank.-------Etﬁs..........

iliill!l.l.llllguuq-["i'*illliliii:;\‘Q-QQ:QIII!llliiilllll!lllllill.tilll.i
surname Christian Names

Unit.llilitlll L:‘-;Ei "'tu&]-ol]v E&-—-iQnt'iliuyalﬂl-iib--:l--l-il-l-ili-il-l-ll
Date of Deathlt,i1a1%a............Plaoe of Death.......Qﬁw%%i’i
Next-of-Kin... 48 4CQYE .Relationshipeseese e sQELAGT

Address. .

I @ & o 9 & & o

M.F.M,5. GORY, AL e s i v e naea
‘»-“fill. ® 000 00 9 Orl Jlinbdblt o llololb 'i‘. l'Li o ‘j‘t.'ilr'. e

Datellllilil '.“[)LJ‘I"._.]‘,"]../'.C.I.;'.'.'

_f 7\
{, {_,4.-*‘.

(W. E. L. Coleman) Lt.~Col.,
Officer i/c Records,
for Adjutant-G:=neral,

























Insérez le DECLARATION -
degré de

ke Je, soussigné, déclare que les renseignements qui précédent sont exacts et constituent une liste

11;3;‘;:?,"' fidele et compléte de tous les parents que le défunt ait jamais eus aux degrés signalés; et que je suis le/la
“frére’’, . |
ete.

——-1I

N.B.—A @tre signée au
long en présence d’un pas-

‘Signature
teur, prétre ou magistrat d
de la localité. u

déclarant

CERTIFICAT

Je, soussigné, certifie que, autant que je sache,.&w {Nom o }

déclarant
—

est le/la, . ;

du défunt ci-dessus déecrit et je crois que la déclaration
précédente, de méme que la liste des parents qui ont été fournies et signées en ma présence sont

complétes et exactes.

Signature du pasteur,
prétre ou magistrat.

== S e

REMARQUE.—Avant d’accorder le certificat

qui précéde, il faut veiller & ce que le déclarant donne des détails concernant le décés de tout parent qu'il déclare &tre
décédé et que les nom et prénoms et adresse de chaque parent survivant visé soient inscrits & 1’endroit voulu dans la déclaration qui est vis-A-vis,




M.F. M 10a
10 M—1-40 (3574)

VOIR INSTRUCTIONS AU VERSO. ' sl | e L

Province de.

(Occupation civile)

.

- 5 S
N° matricule. AZ.. 2 . révoque par
les présentes tous testaments que j’al pu faire antérieurement et déclare que ceci est mon
testament.

Noms et (2) JE LEGUE & —
adresse des 73

bénéficiaires

\

o
.

Noms ot (8) Je LiGUE tout le reste de mes biens, quels qu’ils solent et ol qu’ils solent, &

bénéficiaires
résiduaires

i exécuteur
----------- TIIETII RN -exécutrlce

testament.

Signé et reconnu par le testateur, en présence ) | B
de nous, présents en méme temps, qui en sa | EN FoI DE QUOI j’ai signé ce.........f......
présence et & sa demande, et en présence | :
. 'un de Pautre, avons immédiatement signé

/u-wv’“ ““~" comme témojns. jour de. ”C‘:""*”\
'f ® _ S = — S - A)
L..f:*: / o \ -J ;

2 / P R M % ' g | |
G 5 SRR ey T T A j' S LSS s " x{ ' D% Y o
Signature du Al e A, L e i B N 2 ﬁ,{'{‘fnv‘(uw
premier témoin, : (Adresse) (Signature duy/soldat)
o ;

(Les bénéficiaires ne peuvent étre témoins)

{ . 2
& L efyeir”

f f Ly ‘\". et
7 f / .

Signature du
second témoin

(Adresse)
(VOIR AU VERSO)
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