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Détails sur la nature et I'origine de !a malad:e; diresielle était bénigne ou grave, si elle est entiérement
Date guérie, et si un traitement spécial a été adopté. Dans le cas des maladies vénériennes, mentionner la nature Signature

GARNISON d'arrivée ' Adlmjss_iﬂn ) Srgrj;ig de MALADIE de jours & de la maladie primaire et dire si on a preserit le mercure. Sila maladie est accidentelle, spéeifier si elle fut du
a la garnison I"hopital I’hopital I’hopital contractée en service et si un conseil d’enquéte a é€té tenu. Détails et dates au suiet des fausses dents et des médecin

appareils chirurgicaux fournis.
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1. PLACE Muni- Official name of Place an X over the word which G'“ this space
23 . . 1-| { TIT™ A& W |

FORM 6 DomINION BUREAU OF STATISTICS—QUEBEC DEATH TRANSCRIPT ]

Cipﬂl civil munigipﬂli- | a*ppliesr to this municipality or this territ s
OF county City | Town | Village | Parish | Township
\ Hospital or

DEATH Streat Institution

_:._ EN (a) In hospital (b) In munici- rs | Months
2 EF S(;TTJ;;% pality where (d) In Canada

death occurred (¢) In Province (if immigrant)

e

3. NAME el s e CONFIDENTIAL MEDICAL CERTIFICATE OF DEATH

SUIMNAIMNO...cccones oy oheio Ao den i0r 4 4
OF A LR (Block letters) write in

DECEASED G N1 0 1 1A 01 (L e e e P Py P e 2 Ty e R e 4 N A this space| 22. Date of death 23 St tony

¥
» l:l'-ui'- I T I I It f T T T
# i
b =

——— * (Month)

il

Tt 23. 1] HEREBY CERTIFY that I attended deceased from

Official name of
civil municipali- R _
CV O L tOWNANID raerrect e LD LI

Municipal
county

SEX | 6. NATIONALITY | 7. RACIAL ORIGIN | 8. Single, Married, I
(Citizenship) Widowed or Divorced Immediate cause

(Write the word) Give disease, injury or complica-
5 - tion which caused death, not the
g it al oo : mode of dying, such as heart failure,
9. Tf married. give . b asphyxia, asthenia, etc.
name of wife or hus-
B A o ey Morbid conditions, if any, giving
— SR— rise to immediate cause (stated in
order proceeding backwards from

10. BIRTHPLACE | immediate cause).

-“ ?

(Province or Conntry) ~ 38 e 11

11. DATE OF AR Other morbid conditions (if impor-
129 8 341 H & fe o e e o BT R R4 TTS TR 5 3.£.. tant) contributing to death but not

) (Month) 2 Yed causally related to immediate ¢
12. AGE OF Years Months cause.
DECEASED

RS
RESIDENCE

B

—_—

|

I ’ - -
=

g — ' ITI mentioned on this certificate,

If a communicable disease is
give

13. Trade, profession or
kind of work, as spinner, -5

c 5
§ T s s ol ~%%, .?
teamSter, ﬂt:ﬁce clerk’ Etﬂit'tlliiI-Illl-ll-Ill-l-l-.ﬂl‘llllt'ljii;'-":.-';-l:‘ll‘-ﬂ-lllllililluuhfimﬂ?lﬂg iiiiiiiiiiiiiii

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

16. Total years 26. Was there a surgical operation?....................

15. Date deceased last spent 1n this
worked at this occupation occupation State findings

‘ 18. BIRTHPLACE
17. NAM] (Province or
Country)

OCCUPATION

Was there an autopsy?....ccccoeeeevvvnnnn,
27. If death was due to external causes. (violence) fill in also the following:—

FATHER . ”
RAEATIT. TER

= = B s sy

Manner of 1njury

MOTHER
( Maiden Name)

Nature of injury

19. Place of burial, cre- : e :
mation or removal - Specify whether injury occurred in

* & roanac industry, in home, or in public place

-l

- et Wi

20 Datelof/burnalit s il i, oo B o i SRS S S e S St ST T TR SRS R 19

| (a) Name of parish
or church Address

(b) Civil muni- 28. Signature of person who fills in the form 29. Name of clergyman in charge of Register of
cipality of (curate, coroner, hospital authority, etc.) Civil Status in which registration of this
burial was made.

(¢) Municipal
county

THIS BURIAL

SERaFPREaEEw

21. PLACE OF
REGISTRATION OF

This signature authorizes the collector to accept
this form as authentic. (Voir 'autre coté pour le francais)

Y

-
I neegords, D




7P ¢  BUREAU FEDERAL DE LA STATISTIQUE—COPIE DU BULLETIN DE DECESQUEBEC

1. LIEU Comté

munil-

DU cipal

Nom officiel

de Apposer un X sur le mot qui s'applique

la municipalité ci- a cetle municipalité ouw ce lerritoire
vile ou du canton Citée | Ville | Village | Paroisse | Canton

DECES bt

No.

Hﬁpitﬂl ou
institution

-2. SEJOUR (a) dans 1’hopi-

t,p.l ou l'ins-
titution

3. NOM
DU
DEFUNT | Noms de baptéme

ou prénomns

Nom'de:famille:;..52ua o dis Miaatl

(b) dans -1_3. mu- | Années
nicipalité du

N’écrivez

Mois Années | Mois (d) au Canada (s'il
(c) dans la s'agit d’un 1m-

pas dans

Nom pfﬁciel de
la municipalité ci-
vile ou du canton

Comté

i

RESIDENCE

L 8y TR A e i i e

U GI DAL . o o s L e S aC e

............................................................ No

................................ Province

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

(Citoyenneté)

veuf ou divorcé
(Ecrire Uun de ces mnts)

9. Sile défunt
était marié, nom
_de son conjoint

10. LIEU DK
NAISSANCE

(Province ou pays)

11. DATE DE
NAISSANCE

12. AGE DU
DEFUNT

|

13. Métier, profession ou
occupation, ex. tisserand,
voiturier, employe de bu-

14. Genre d’industrie ou
d’entreprise, tel que fila-
ture de coton, industrie du

15. Derniére date a la-
quelle le défunt vaquait a
ce travail

OCCUPATION

B OB 3 O U eccarcoraceasmsassoesarsosfoon e iy o

D OB, DRI UG Ol O oereroaless: sorteosrscestsrct anaie

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii
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16. Nombre d’années
occupées dans cette
profession

17. NOM

18. LIEU DE
NAISSANCE

(Province ou pays)

PERE

A ———

MERE
(Nom de fille)

19. Lieu de I'inhumation,
de l'Incinération ou des-
tination du transport

20. Date de 'inhumation

(a) Nom de la pa-

roisse ou église

(b) Municipalité
civile de

SEPULTURE

(¢) Comté mu-

21. LIEU DE L’EN-
REGISTREMENT DE

CETTE

23. JE CERTIFIE PRESENTEMENT que j’ai donné mes soins au défunt depuis le

................................................................ 19............Jusqu’au

que je I’'al vu vivant pour la derniére fois le

j 24. CAUSE DU DECES

Cause immediate

Mentionner la maladie, blessure
ou complication, causant la mort,
non pas son syndrome final, tel:
syncope, asphyxie, asthénie, etc.

Etats morbides, s'il y en a, ayant
produit la cause immédiate (Les
indiquer dans l'ordre chronologique
inverse de leur apparition).

1§
Autres conditions morbides (impor-
tantes seulement) ayant contribué au
décés mais n’ayant aucune portée sur
la cause immédiate.

IIl est mentionnée A ce certi-
ficat, donner

S1 une maladie contagieuse { (a) Date d’éclosion

(b) Durée de la maladie

25, E‘f’il g'agit d'une femme, y avait-il état puerpéral?

26. Y a-t-1l eu intervention chirurgicale? ) te a6 1 oD AT At ON . e e s e

Constatations Y a-t-1l eu autopste?

27. Dans les cas ol le décés est attribuable & des causes extérieures (violence) i(—
Accident, suicide ou homicide..............
Maniére de la blessure
Nature de la blessure

Indiquer si la blessure a été infligée au lieu du travail,
dans ’habitation ou dans un endroit public........occooeiiiiimmeoe e

Signature

Adresse

28. Signature de la personne qui remplit la for- 29. Nom du ministre du culte gardien du registre
mule (vicaire, coroner, autorité d’un hépital, de I’Etat civil o) est inserit l'acte de cette

etc.) sépulture.

Cette signature autorise le collecteur a accepter
la formule comme authentique. (For English see other side)

g

N’écrivez pas
dans
cet espace
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