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N'ENVOYEZ PAS CETTE FORMULE A OTTAWA

Apres l'avoir remplie adressez-la directement au Registraire de Division concerné.
(L’adresse du Registraire de Bivision apparait sur ’avis d’appel a I’examen médical)

FORMULE D’EXAMEN MEDICAL ET DE CERTIFICAT

MINISTERE DES SERVICES NATIONAUX DE GUERRE
Lo1 pE 1940 SUR LA MOBILISATION DES RESSOURCES NATIONALES

e d’orde e @IMPORTANT-—MEDECIN EXAMINATEUR: Les registraires de division utiliseront
Pavis d’appel: ~ Instlifez ici le numéro,d’ordre de P’avis d’appel ces formules pour dresser les copies

e Cet Mammeyexhminc: de Doriginal de la formule d’exa-
F 49560

DIVISION "FW CUEBLC men médical et de certificat.
J"-lt . -l-."'*"-'l '—-l-‘-'".l‘k‘ L h "‘-\_’\- _I._.. .._'I---’l-i
PREMIERE PARTIE

Recu le 29 mal /j'} &
INOM €1 PreNOMS. ;. s wits st chsvas Cobsrsssenrd 4 .......... £ ;
b (Ecrire en letﬁ-'éaﬁoﬁlé'es}l«f& RS /’/A(C.\: om deffamille)

LLieu de naissance.. ... : Province canadienne
"'1:““:".. y ”"E—"uf;}* o, CEEEEE
(Ville, cité'o (ou autre pays) vee

Residence. fiXe. . merd e oo d et .. =
(Numéro et rub}i = l L (‘E\Jre‘a-:bt

Répondre aux questions suivantes par “ oui > ou par *“ non .

Y 9

. NEBEI'S

....Date de naissance.....35..... . rs-1921

e poste de facteur rural) (Ville ou village)

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

. 5 ? ? . . , ? _ . .
Rhumatlsme.....Gui.......Tuberculose.....n.Un....._.Blonchlte ou asthme......m}n ....... Maladie de _C(EUI?"'I'lCl'i ........

Maladie du rein ou de la vessie?......... FATE 0 Maladie de ’estomac ou des intestins?.................... Hernie i} . & st .
v ; | OUL , ELUI]. lles? RO -
S T e T s Maladie des pieds?.....oaoeeei..... Maladie du nez?............ouvvveiee des oreilles?................ ol es
T PR i HGH g
....... ; «r4.--....Crises épileptiques?. Maladie nerveuse ou mentale?...... ... ----‘-----S}’pllllls?------nc1,_-,*---+-

AR - oIl
Gonorrhée?.. ....Avez-vous déja porté des verres? T Vous a-t-on déja rejeté comme inapte au
AANS &

service militaire?.................. Touchez-vous une indemnité ou une pension d'invalidite?.................51 oul, de quelle
“iu JJ-L : (d-liitﬂ-lihﬂﬂ)

yeux?

source?

Liooalité® sy spinm) soutiPu ve oo, Province....... ...
Lar 1%93;% ou village) "y, &

SI1gneé:

, BT aaoh s : e I g APBETE
L’homme examiné doit signer ici en présence du médecin examinateur. #

DEUXIEME PARTIE & . : .
———————— Le sujet dit souffrir de douleurs rhumatismales & la hanche et

Observations du médegin exaininateus A ndmndst elaixd etrdoncispudestonte maladie uafféctidn déclaaéedoux ans

ci-dessus) ... Dit . souffrip aussl. de. douleurs.a la regionl. lombaire. depuls. 2 ans .
marches Dit avoir mal sux
oreilles a certuains tenmps de lYann €¢e 3 suralt eu de stécoulement de ll'ore
"'5';1'11@"',{{5;&;’311{‘3?1'@'"“Il'"}}f’"'iﬁ[”'z#”"&.‘1’1"3';"”Uit"“&“l'ﬂir'"fiif&';f.;"”t':i?'f.'u"ﬁit?&""'ﬁe“"i‘f.-.'i”"tT’(iE"'fiE’}_‘fil‘i’S”‘l"E‘i fin

.

Examen somatique (sur la peau nue) @e decembre 1941,

Vigoureuse
3:niLeint. grrieme. s i, Couleur des yeux 4. Constitution Moyenne
4

brun Diébile ~

Teis Tailless s 1eds; ..., TR pouces. 2. Poids....... Dt Ay, livres,

Biffer
mentions

Couleur des cheveux.......e....u....
ghatEins

5. Périmetre thoracique & l’ampliation maxima.......... 57
- o

Etendue de liampliation s ess i i, .= POUCES.

pouces.

n
6. (a) Acuité visuelle sans verres correcteurs: (il droit........ oy N g (i1l gauche....pp. 7.

, et/ 50U _ A
(b) Si le sujet porte des verres, acuité visuelle avec verres correcteurs: (il droit

(1l gauche

rAcuiterauditive:aOreille droite. s o .. AR Ll i Orellle gaucher o o -
B h td .t {i q.i"'LO 1:-1,¢1‘_)
R O I UL Gl I LS o S o, e v o st g e Tass 1575 22 50 oo B Rk S e e FTIT ArbA 11 By, 7y 5% v Aiyan. o AT e o x el
2 deénts ¢arieés T, g deiits exXtraites § anygaales Hypértrophide.
Indiquer la nature et I’emplacement de toutes dents artificielles...........ccocceiiiiiiiiiiiooi i _

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

AT L R o e o . it ,_ |
inférieure & “ A ’’, désigner ici, clairement et laconiquement, la nature de ladite mmhdlte”"é’,‘f:t&'l‘;‘_;rt:“‘t;i:: us les
maux enumérés pdar e sujetyje ne vois gue la douleur sux pleds ysurtout au pidd
droit qul mérite.atiention. i probablement. plied.plst,. forme. sub-. sligu. e.3.Le sujel
ait e _eouvcil* mareherplus de 4 mllles sansnressentlr de la douleur 3 je ntal pu
consLaver de gipnes objectifs et le clugge B.L. pour le present 3 aux autorites

miiitndismvier kgpuivre a ce sujet.

\ . . f”:hl‘ "5 O 3 .r“. W 1 "hﬁ - 1‘.I RbacA il 1& ""“.x..-.-.. .. .:‘ 1'3. s H-;' " o -
Apreés avoir examing Ie'létifj‘e‘tbﬁr"é'clte, d’arprgs(‘lé’s nstriietions rélatived aux” ap¥1tudes physiques et & ’examen

médical des recrues, je le certifie apte & étre rangé dans la catégorie suivante:
Si1gné: -
V, . Signature ........ P

0 : 3 S UL ALLC L (Médecin examinateur)
( "
s Y @ vpim s §» agm lill e gats s s sl A r-rl .......
» VEAEATLE VO SO naN Glit 2
((

i

(Important — Voir au verso)
N.W.S. Formule N° 1A-FR

; '
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CANADIAN PACIFIC
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CASUALTY (REPORT DELIVERY) OTTAWA 1 AGUST 1944

TO:- MR THEODORE ARSENEAU
MISSION ST LOUIS €9
C. 6. BONAVENTURE P O
2054 MINISTER OF NATIONAL DEFENCE DEAPLY REGRETS TO INFORM YOU
THAT E100267 PRIVATE EMILE ARSENEAU HAS BEEN OFFICIALLY REPORTED
KIILED IN ACTION TWENTYSECOND JULY 1944 STOP IF ANY FURTHER

INFORMATION BECOMES AVAILABLE IT WILL BE FORWARDED AS SOON AS RECEIVED
DIRECTOR OF RECORDS

PREPAID . . |
M.F.M. 268 A / OFFICER I/C RECORDS

50M-11-42 (7150)
H.Q. 1772-39-1990
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Yous enveie sous cé
SV " RN i R
bombe et du monumen
: } Je 2 A Lo
uitsure dg voLre

& ".- I o ATY mod w3 3 -
ARSENTAU, matriculs

ang Uy 100 19,
Bratteville-suy
en Frange,

-

= - e, 4 W ® r . e L --‘ - -' - = e
erreur paraissant dans 1% iseript
-

Ol Bera eorr. ;.j 2¢ au moment de l'érection de la

i?l"‘le ‘tomba permanente.

F -

Veulllez agréer, ionsisur, mes respeciu-
euUESesS 8alultatlonsSe

Pour 1'adjudant sénéral,

‘ 1 t-GOlUT,C‘l 5
] 1"1, 3 « -
Co aICALVE L,

s Théodore Arseneau,
uission Saint ..__.ou,i%
Ct @e Bonaventure,

/ BP
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