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ie 11 déogembre

Mademoiselle,

_ Je yegrette profondément de vous
faire savoir que votre frére, le soldat Maurice
Varin, numéro matricule D.62985, & donné sa vie
pour sa patrie & Dieppe, en France, le 19 aoiit
1942, Dtaprds les renseignements que nous avons
regus, votre frere & €t€ tué au cours de llenga-
gem'ené &

- Vous pouvez compter que des que nous
recevrons des renselignements supplémentaires,
nous vous en ferons parte |

Le Ministre de la Défense nationale
et les membres du Consell de 1'Armée me prient
de vous offrir, & vous-méme et & votre famille,
leurs sincéres condoléances dens votre deuil.

Nous rendons honmage au soldat Varin
pour son valllant sacrifice.

Votre bien dovoué,

LYad judant-général N
M. F. Q. LETSON
Maior - General
ﬁ\tijt_'f"rr‘si - Cenoral

DEC:;_L.”qL
(H,7,G. Letson),
ma jor-général .

Mlle Cécile Varia,
33 = %@ avenue, '
Ville S*b-Pierré, Qué,
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