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(Date de la mgnature)
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ETAT DE SERVICE de

(Prénoms)

DEcr: D’INSTRUCTION
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Rapport Autorisation

[tat des promotions, abaissements de orade, mutations, maladies ou blessures, rapports, ete.,

4 compter du passage dans uné unité constituée i Grade indiqué | Prenant date le

N°, Partie IT, Ordres du jour. Liste des
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BACK TO HIS DUTY.

Cease to be attached to C.A.(B) T.C.55,
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T'eO0eSeDeDeOon tranf.from 20th Regt ,RCA.
..Tracadie.Canp . N.B. '
Admitted Hosp. St-Joseph Hosp.Rimouski

#

Having deceased at St-Joseph Hosp.Rimousk
P.Q..on.the.30=7=42.at.1640hrs. is. S.0.S...
of this Yepot we.e.f. 30-7-42




T OeSeDeDeSon tranf.from 20th Regt sRCA.
.Tracadie.Camp . N.B.

| Admz.tted Hosp. St-Joseph Hosp.Rimouski

'Hav:l.ng deceased at St- Joseph Hosp.leouskl
P.Q..on. the 80~7=42 at.1640hrs.is..S.0.S...
of this Depot wee.f. 30-7-42
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VACCINATIONS, INOCULATIONS, COMMISSIONS, RECLASSIFICATION DELA CATEGORIE MEDICALE
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" 77 Détails succincts et signaturé e ; l Date

Détails suceinets et signature

""GARNISON

d’arrivée
a la garnison

DATE DE

Admission a
I’hopital

Sortie de
I"hépital

MALADI]

Nombre
de jours a4
1"hopital

Détails sur la nature et 'origine de la maladie; diresielle était bénigne ou grave, si elle est entierement
guérie, et si un traitement spécial a été adopté. Dans le cas des maladies vénériennes, mentionner la nature
de la maladie primaire et dire si on a prescrit le mercure. Sila maladie est accidentelle, spéceifier si elle fut
contractée en service et si un conseil d’enquéte a été tenu. Détails et dates au suiet des fausses dents et des
appareils chirurgicaux fournis.

Signature
du
médecin
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VERIFICATION FORM
WAR _SERVICE MEDALS 1939-4

Ne. W_ Name 4% ' C a .-f,,;;,‘ ’
PARS. 4 DiSCharge ___féc,_____ Rate of Discharge

Authority for Discharge or Retirement — 6CCaset

Served in: Non~qualifying
service
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Italy -

Northwest
Europe from

Franee-Germany-Star
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M.F.M. 105

150M—11-41 (2341)
H.Q. 1772-39-1797

REINFORCEMENT
TRAINING RECORD

No. of weeks’ training completed.
General standard attained.

(a) Military efficiency. GOOD

(c) Leadership GO0D

AP _
(e) Other remarks PROSPECTIVE

No. of weeks’ training completed. g

General standard attained.

(a) Military efficiency 0%—06{

(c) Leadership ; %v b{

(d) Other remarks

[ORDERLY
R O O WVl
“E” BAT'J.ELE;?T‘
' MAR b= 1942
L C.A.T.G:(Al)
| PETAWAWA

e

(b) Conduct VERY GOOD

(d) Rifle Range Course (A, Q or C)

2L 0. "E" BTY., CATS, (A1)



















Insérez le DE CLARATI ON
degré de

parenté, par

exemple: Je, soussigné, déclare que les renseignements qui précédent sont exacts et constituent une liste
“veuve'’,

plre”, fidele et compléte de tous les parents que le défunt ait jamais eus aux degrés signalés; et que je suis le/la
ete. _

du défunt.

N.B.—A &tre signée au
long en présence d’un pas-

‘Signature
teur, prétre ou magistrat
de la localité.. du

'déclarant

Nom du }
déclarant

est le/la

du défunt ci-dessus décrit et je crois que la déclaration
précédente, de méme que la liste des parents qui ont été fournies et signées en ma présence sont

complétes et exactes.

Signature du pasteur,
prétre ou magistrat.

REMARQUE.—Avant d’accorder le certificat qui précéde, il faut veiller & ce que le déclarant donne des détails concernant le décés de tout parent qu’il déclare étre
décédé et que les nom et prénoms et adresse de chaque parent survivant visé soient. inserits & 1’endroit voulu dans la déclaration qui est vis-a-vis.
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Quebec, P.Q., September 1l6th, 1942,

ADMINISTRATOR OF ESTATES.
Dept. of National Lefence,
Ottawa, Ont.- |

CROFT, Clement, Private (deceased)
NOo He <0, Home Defense, _

LIST OF PERSONAL EFFECTS
Anklets, web Holdall
Bag, kit Housewife
Brasses, button Knife, table
Boot, blacking brush Maffler, Khaki
Button, brush Razor
Cloth, brush Shirt, flannel khaki
Hair, brush Shirts, under woollen
Drawérs, woollen Shirt, cotton khaki S/S
Fork, table shoes,canvas prs.

Spoon, table,~

e .
Ve A4\ P IR

AR.Letellier, Lieut.

President of Coptt of Adjustement.,
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