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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 Division apparait sur P’avis d’appel a ’examen médical)

FORMULE D’EXAMEN MEDICAL ET DE CERTIFICAT

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

IMPORTANT—MEDECIN EXAMINATEUR: Les regisiraires de division utiliseront
Insérez ici le numéro d’ordre de I’avis d’appel ces formules pour dresser les copies

9 = e * o
. , de 'homme e"‘m::mi; e de Poriginal de la formule d’exa-
3 ™/TUTeETAY 1T o i
P 56,481 DIVISIOH "F* Quebec men médical et de certificat,
Regu lo 5 mars 1941

Numeéro d’ordre de
I’avis d’appel:

PREMIERE PARTIE

2 RATITTTAR
Nom Et! pI‘enO]_nS - - JU‘\&{;JI;'
(Ecrire en lettres moulées) CNomtah i)

’ . ¢ T ~ P >
Lieu de naissance. = J.-?.{..?.“:J.f‘{-:ﬁt .......
(Ville, cité ou Villﬂgﬂ) Lou alltre pays
e T ' "5 @ f?"l"" i . T - 4 -
Résidence fixe L'Ange=-Yardien + g B R SETES e e, A guebhec.. ..

(Numéro et rue) (Bureau de poste ou 1tinéraire de facteur rural) (Ville ou village) (Province)

Répondre aux questions suivantes par *‘ oui” ou par * non ”.

Avez-vous déja souffert de I'une quelconque des maladies ou affections suivantes?
" Rhumatisme?..... 598  Tyberculose?

Maladie du rein ou de la vessie?

N & |

Varices? on

Gonorrhée?.. 539 . Avez-vous déja porté des verres?.... #i% Vous a-t-on déja rejeté comme Inapte au

service militaire?... . 229%  Touchez-vous une indemnité ou une pension d’invalidité?..... H&E  Si oui, de quelle
| (Oui ou non)

source?

Localité
(Ville, cité ou village)

Signeé:
Bt - ¥

L’homme examiné doit signer ici en présence du médecin examinateur. » Signature du sujet.

DEUXIEME PARTIE /J

Observations du médecin examinateur. (Anamneése claire et concise de toute maladie ou affection déclarée

ci-dessus)

Vigouretse
Moyenne

“Devite”

mentions

Périmeétre thoracique a l'ampliation maxima pouces.

Etendue de I’ampliation & pouces.
(a) Acuité visuelle sans verres correcteurs: (il droit EQ/";‘Q L/ 20 (E1l gauche.....27.) 25 &9

‘?f“" o Y

(b) Si le sujet porte des verres, acuité visuelle avec verres correcteurs: (il droit... 24% verregs

(Eil gauche
Oreille gauche......... Voo, 38 i,

Indiquer la nature et I'emplacement de toutes dents artificielles

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

TROISIEME PARTIE

Aprés avoir examiné le sujet précité, d’aprés les instructions relatives aux aptitudes physiques et a8 1'examen
médical des recrues, je le certifie apte & étre rangé dans la categorie suivante:

Catégorie “ A” Signé: ‘ o
& Signature Tri

Vil leneuve

( (Médecin examinateur)

j Cté Montmorency
(¢

14/"' (

((







.E‘.iizuldlu ‘RN

(7o be compleled in triplicate) | . * ) ' " . - Vi.F.IVi. 103
- ' - ' | : * 200M—5-41 (442) (971)
H.Q. 1772-39-1828

4,

,. R VLI TTA ACT
'THE NATIONAL RESOURCES MOBILIZATION ACT, 1940

N.R.M.A. PERSONNEL

ENROLMENT FORM

NIRANVIBAY Seriall Number of Neotice of (@ail

1. Taken on Strength of No.....

. Sﬁrname (Block Letters) BOUGRHARI . b i hava e N e ) TR e S

. P -
:I

9. AaGEl

. Place of Birth

(Country) | (County or Province)

_ S | Religion—
. Date of Birth..873=LA.............. SN S - T e rninationt. & lios

8. Physical Description: Height

L

Complexion Qila.ta.l ) 0 LT Identification marks........ PRIt s s TR R R R e

. Married, Single, Widower?.............. ealibataire. et

0. Next-of-Kin... £881ard. Bouehard. ...ioivnene. £ Lol d Relationship..... DEE S merciierrivinnnns.
: ; ; . (Name) -

- Ang
AEATID
(Address)

. Trade or Occupation............ Plomhier.. .« LAY ¥ S \\
| : Pfevious Naﬁral, Militai'y or Air Sérvice 3 Ili:iil....: .................................................................................. :1\3\.. ;

(State Units and Dates of Service)

Tnfanterie

- (Arm of Service)

imreferencemfanysforf RIGINGD... ... K.l ... . Army?

: Ei_nploymenﬁ in Wa,r Industry, if any............ ST Te B TR B A KRS R B

(SlgnatureofMa,n)

(Date of Signature)

————
=

TRAINING CENTRE PARTICULARS

IR By VTR L) -~ cxcfesrse ntaten cooteunudhsatorsassssthilearinsoe: Datei A= Ozl THsms

Days Basic Training.

(Date, Signature, and Rank of Recording Officer)

. Attached to Advanced T.C. No.. Valcartier
Completed
Qualities of Leadership, Positive

Transferred to |
(R.C.N., formation or unit of-the C.A., R.C.A.F.)
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