













































































INVENTORY OF KIT.
No E 4023, Rank A/S, Name Bernier, B,

Kit Bag Received, D

Large Pack, 1é Jan 44 Inventory,
Personal Effects (Mail).

INVENTORY,

MBM Part I YI IIT

1 Mirror.

Part of Identity Card,
1 Rosary

1 Pocket Watch with chailn

1 Fountaln pen.,
letters.,

1l Tdentity Disc.,
Photos in wallet,

F' Brunet Lieut.
for Officer in charge R 22e R,

CERTIFIED A TRUE COPY.
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Je vous ef"rvoi@
graphie de la tombe
1f gul marqgue la
iy } neveu, le sers
matricule E-~4023, nlw.:q: 1
rang A, lot 10, du cimet 1ere
Morro, a Ortona, en Italie.

Toute erreur paralissant dans
17 i._:-"*crip'?" ion sera corrigée au moment de
1'érection de la pierre tombale permanente.

madame, mes
respectuesuses

general,

-

Pidce jointe

VMme Georges Paré,
) - LY -y .
l 7* 9 rue _=.‘1 el .1.3. F]'-i. 9

























Muni-
1 SR PLACE | SRl e

OCF county 12

FORM 6 DonMINION BUREAU OF STATISTICS —QUEBEC DEATH TRANSCRIPT

Do not

Official name of
civil municipali-
ty or township

write In
this space

_ Place an X over the word which
applies to this municipality or this territory

DEATH Street

No.

City | Town | Village | Parish | Township ‘ .

Hospital or
Institution

> a) In hospital
7 Ic—')%NSc}TTAIiIf 2 or itlﬂﬁtgj;u%
3. NAME
OF
CEASED

D

(7]

(b) In munici- Years Months
pality where
death occurred

write in
this space

Street

Official name of
civil municipali-
ty or township

Municipal
county

-
RESIDENCE

5. SEX NATIONALITY . RACIAL ORIGIN | 8. Single, Married.

(Citizenship)

s R
o

T e |
¢ I
-—w 1P _
L]

Widowed or Divorced
(Write the word)

Larried
P iR T . - #

9. If marned give
name of wife or hus-
band of deceased

10. BIRTHPLACE ~,
(Province or Country) uﬁﬁbﬁﬁ @

11. DATF‘ OF T i T Y Ay

o

BIR /D H et te FE oS s e irtorrrriveterrrrrdt s AT

(Month)

lllllllllllllllll

12. AGE OF “ear: Months
DECEASED

13. Trade, ‘profession or
kind of work, as spinner,
teamster, office clerk, etc

14. Kind of industry or
business, as cotton-mill,
lumkbering, bank, etc

15. Date deceased last
worked at this occupation

16. Total years
spent In this
occupation

17. NAMI

18. BIRTHPLACLE
(Province or
Country)

FATHIER

MOTHER
( Maiden Name)

19. Place of burial, cre-
mation or removal

Name of parish

Civil muni-
cipality of

TRATION OF

Municipal
county

S
THIS BURIAL

'21. PLACE OF
REGI

3

i

O chUurch A A S P o el

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

Months | Days Months
(d) In Canada

(¢) In Province (1f 1mmigrant)

CONFIDENTIAL MEDICAL CERTIFICATE OF DEATH

22 e ) Ao Of 1 e AT N T e Ja‘ Ili"ry t]
(\Imlﬂl} (DJ.‘.)

23. 1 HEREBY CERTIFY that I attended deceased from

I

Immediate cause

Give disease, I1njury or complica-
tion which caused death, not the
mode of dying, such as heart failure,
asphyxia, asthema, etc.

Morbid conditions, if any, giving
rise to immediate cause (stated 1n
order proceeding backwards from
immediate cause).

11

Other morbid conditions (f i1mpor-
tant) contributing to death but not
causally related to immediate
cause.

If a communicable disease is
mentioned on this certificate, -
give

- +-'*|

If a woman, was there a puerpcr'ﬁi eondifl
B' "'h

-~ A 4 N\,
Was there a surgical ﬂperﬂ’plm}? E :
State findings........... ‘% ............................................... Was there an autopsy?
If death was due g ernql@ es (violence) fill in also the following:—

Accident, suicide or homicide

Manner of injury

Nature of injury

Specify whether injury oceurred 1n
industrv, in home, or in public place

Address

28. Signature of person who fills 1n the form 29. Name of clergyman in charge of Register of
(curate, coroner, hospital authority, ete.) Civil Status in which registration of this

for

This mgnnture authorizes the collector tu accept

burial was made.

this form as a.utligntl 2 (Voir, 1 aut,.re g;:: aur
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MN’écrivez pas

P OaMULES SUREAU FEDERAL DE LA STATISTIQUE—COPIE DU BULLETIN DE DECES—QUEBEC | e

Comté Nom officiel de Apposer un X sur le mot qui sapplique cet espace
1% LIEU muni- la municipalité ci- a celte municipolité ou ce terriloire

DU cipal vile ou du canton Cité | Ville | Village | Paroisse | Canton

DECES T Hopital ou

Rue No. institution

o SEJOUP (a) dans 1'hépi- | Années| Mo U (b) dans la mu- | Années 1o 'S Années Vo1 Jours | (d) au Canada (8’1l | Années | Moz Jours
. -~ tal ou l'ins- nicinalité du (¢) dans la 'fa.frlt d'un im-
titution déces: i st | province

CERTIFICAT MEDICAL CONFIDENTxEL DE DECE

3- NONM N
Nom de famille................ T T AT A T T U 0 T P T e T Ty P s N'ecrivez
DU (Letires moulées) pas dans

» I Noms de baptéme cet espace| 22. Date du décés
DEFUNT OUu Prénoms........... e 7

Nom officiel de

la muniecipalité ci-

vile ou du canton e S o
que )Je 'a1 vu vivant pour la derniére fois le

e

-
RESIDENCE

Comté

municipal ] &9 o 00 b ¢ ] P e T e F L et B 24, CAUSE DU DECES

5. SEXE | 6. NATIONALITE 7. ORIGINE RACIALE | 8. Célibataire, marié, . .i

i =g Cause immeédiate
(Citoyenneté) (Ecr‘:ﬁiélfl'w?lude (éé; ?;?1?3) Mentionner la maladie, blessure

ou complication, causant la mort,
| non pas son syndrome final, tel:
syncope, asphyxie, asthénie, ete.

9. Sile défunt -
était marié, nom Etats morbides, s’il y en a, ayant
de son conjoint produit la cause immeédiate (Les
= indiquer dans l'ordre chronologique !

10. LIEU DE inverse de leur apparition).
NAISSANCE

(Province ou pays) A . 11 N
; TP ' utres conditions morbides (impor-
11. DATE D] P

tantes seulement) ayvant contribué au
NAISSANCE Rl i, . . ) 83

décés mais n’ayant aucune portée sur
la cause immédiate,

(1011!‘) £ T ] (année)

12. AGE DU Années Mois Si 4gé de moins d’'un jour
DEFUNT

ou in. Si une maladie contagieuse [ (a) Date d’éclosion
IIl est mentionnée & ce certi-

13. Meétier, profession ou ficat, donner | (b) Durée de la maladie

occupation, ex. tisserand,
voiturier, employé de bu-
reau, etc :
14. Genre d’industrie ou
d’entreprise, tel que fila- ) , _ : _ _
ture dé)ﬂﬂt:;}n industrie du 26. Y a-t-1l eu intervention chirurgicale?
’ B -
bois, banque, etc
15. Derniére date a la- Cons B
quelle le défunt vaquait a mmu;ua.?ﬂ da.m-, cette cnstatations

ce travail profession Dans les cas ol le déeés est attribuable & des causes uxtérieures (vmlem'e) —

18. LIEU DE
17. NOM NAISSANCE

(Province ou pays)

OCCUPATION

Accident, suicide ou homicide

Maniére de la blessure

(Dans quelle circonstance)

N UT O TA0T 1 D O ST e it s Tt e 0oy v e B o L L S b e o AN

de D'inhumation,
de 1'incinération ou des-
tination du  transport

Indiquer st la blessure a été inflizée au lieu du travail,
ans "habitation ou dans un endroit pukblic
d | I

S TN At e T el e e e aaaess e A e e avamat VL.

Jate de 'inhumation
s

o
&
d | bl

-

=

N -

' (2) Nom de 1_} pa- ‘th_dre;:{:
roisse ou égls . :

P
4

28. Signature de la personne qui remplit la for- 29. Nom du ministre du culte gardien du registre
(b) \Iuni{i;mlité mule (vicaire, coroner, autorité d’un hopital, de 1'EEtat civil ol est inscnit l'acte de cette
civile de . to. sépulture.

DE L'T
SEPULTURI

-
o

(¢) Comté mu-
nicipal
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1. LIEU
REGISTREMENT DI

Cette qmnﬁtum autorise le collecteur & no(‘vptvr

(d) Dﬂ-te.......... ------------ .( ........ )n. --------------- Il ( . ) T ( ( ) l L f{}] nll_ll{i- CoOmImnoe “-l”.t]”; Tltl(}llt ] (Fﬂr English see ﬂthﬂr Sidﬂ\}
jour mois année

2

CETTE







1@00%@@ C)

le ller fevrier, 1944.

Chére madame,

Ja regrette profondément de vous
falre savolr cue votre neveuw, le sergent inté-
rimaire Benolt BERNIER, ; numéro matricule E- 10273,
a donné sa vie su service de ga pavrie sur le

L5 o @ -
théatre de guerre mocdisterranien is & %Hﬂ‘? G"’ ],15‘!5L¢

D'apr3s les wenseigmezﬂntp rFfiﬁﬁulﬁ
aue. nous ﬁwﬂa recus, votre neveu aété tué au eomne
bat contre l'enneomi. Vﬂua NOUVE 2 ﬂomnﬁer nue Adga
aque nous ?@GL%POQE des détalle supplémentaires,
noueg vous en ferons

. + 3 it TR ¥ *?ﬁnSﬂ nationale
et les membres du Congeil de Armée me chargent
de vous O?frir & vy votre famille,
leure sinceéres ﬂnﬂﬁn ces apng votre deuil.,

Nous rendons homn au er’gen‘t in
térimaire Bernier nour son vf.*dﬂnu ;feﬂi?i

ol

& 2 e B K3
‘ot re blsn dévoué,

1'ad judant-général,

i .
-}u i "
" e .
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() NOM ET DESCRIPTION DU SOLDAT LORS DE
L’ENROLEMENT

Matricule....

Nom (en"majuscles)

Prénoms (en entier)
Date de naissance

Lieu de naissance

Détails sur le service
antérieur (s’il y a
lieu), c.-a-d. matri- \
cule, corps, et duree |
du service.


































|
|
|
|

24

Ne doit servir que lonaque le soldat est en service
actif. Cette page de testament ne doit pas servir
tant que le sbldat m’a pas été appelé en service
actif.

. TESTAMENT
(Pour &tre utilisé si Je soldat n’a pas encore fait de

testament ou s’1l désire modifier celui qu’il a déja
tait. Voir les instructions a la page 23).
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