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N'’ENVOYEZ PAS CETTE FORMULE A OTTAWA

Apreés l'avoir remplie adressez-la directement au Registraire de Divigion concerné,
(L’adresse du Registraire de Division apparait sur avis d’appel a4 'examen medical)

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 registraires de division utiliseront

Insérez ici le numéro d’ordre de Pavis d’appel ces formules pour dresser les cupiﬁg
b ) . 4 ': - s »

de 'homme examine. de Doriginal de la formule d’exa-

DIVI=2TON . 1 men médical et de certificat,

ok

Regu le 2

Numero d’ordre de
avis d’appel:

PREMIERE PARTIE

Nom et prénoms
(Ecrire en lettres moulées) (Nom de famille)
e ¢ S A . . TTika
Lieu de naissance ‘~ + 9% Province canadienne. ... .95
(\ri“{l‘, cité ou Ti”!lﬁﬂ) (Ou ﬂutl'e I)EL}FS)
Résidence fixe 40 _Rue. . rontalins............... CRLINY

(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?. .. RO 11, Bronchite ou asthme?......... 0k . Maladie de cceur?
< . P . ; _ . ’ ",'.." 3 e 1810
Maladie du rein ou de la vessie? T8 Maladie de 'estomac ou des intestins? Hernie?...... aon
ol Maladie des pieds?

| %

Crises épileptiques?........ RO, Maladie nerveuse ou mentale?.... K&

r )

Gonorrhée?..... 520005 Avez-vous déja porté des verres?... TAUT . Vous a-t-on déja rejeté comme Inapte au

service militaire?....... B350 BL.< S1 oul, de quelle
(Ouil ou non)

SOULCE (trsintabi s & o L e AL S VIS o ey ¢ Bl N TP O SURLI . IRl o) W, SO | ob bt} 1) 0 At ST, SO S IR /7Y (el | 7y ARl o i
Localitéi..f_?h&rn}r. ) 2 }e)- - ) eC .
ille

(V cité ou village)
S1gNné:

jeorges Albert “eaudoin

L’homme examiné doit signer ici en présence du meédecin examinateur. + Signature du sujet.

DEUXIEME PARTIE

| ———————

Observations du médecin examinateur. (Anamnese clairg_ et concise de toute maladie ou affection déclaree

ci-dessus)........

pouces. 2. Poids Vigoureuse

orans. Moyenne
Débrie==

mentions
inutiles.

Périmetre thoracique a l'ampliation maxima

Etendue de 'ampliation
(a) Acuité visuelle sans verres correcteurs: (il droit
,(b) Si le sujet porte des verres, acuité visuelle avee verres correcteurs: (Eil droit

(I A C eI . e ot b s s ans .

Acuité auditive: Oreille droite
Bouche et dents pventa

Indiquer la nature et 'emplacement de toutes dents artificielles
Si le sujet est atteint de quelque invalidité, congénitale ou pathologique, qui le range dans une categorie

inférieure & “ A’ désigner ici, clairement et laconiquement, la nature de ladite invahdite

TROISIEME PARTIE

Aprés avoir examiné le sujet préeité, d’aprés les instructions relatives aux aptitudes physiques et a l'examen
médical des recrues, je le certifie apte & étre rangé dans la catégorie suivante:

Catégorie CSEARNE. ot b 4 S1gNne: ‘ e .
44 Sigllature l u‘ul-h 11-':«:' 1* Lﬂ ALIO
it : (Médecin examinateur)

"
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INSTRUGTIONS -

1. Seul un médecin diplomé, autorisé & exercer sa profession au Canada et nommé par le ministre des Set vices
nationaux de Guerre & la fonetion de médecin examinateur conformément aux Reglements de 1940 sur les Se yices
nationaux de Guerre (Recrues), aura qualité pour examiner le sujet et remplir la présente formule, "

2. Le médecin examinateur est tenu d’examiner le sujet et de remplir la présente formule d’apres les mnstrue-
tions relatives aux aptitudes physiques et & l'examen des recrues dont il recevra un exemplaire,

3. Dés qu’il aura rempli la présente formule, le médecin examinateur la postera ou la remettira
lui-méme au registraire de la division administrative du ministére des Services nationaux de Guerre ou
réside le sujet. L’adresse du registraire de division apparait dans le coin supérieur de gauche de ’avis
d’appel a ’examen médical.

4. Le ministére des Services nationaux de Guerre versera aux médecing examinateurs diiment normmés
les honoraires fixés pour 'examen de chaque sujet. Aussi les médecins examinateurs s’abstiendront-ils de présen-
ter toute note supplémentaire. La présente formule, diment remplie, tiendra lieu et place de la note du médecin.
Les honoraires seront versés aussitot que possible apres le dernier jour du mois,

5. Dés qu'il recevra la présente formule, diment remplie, le registraire de la division administrative ou réside
le sujet estampillera la date ou la formule lui sera parvenue, et il en tapera, ou en fera taper quatre copies 1denti-
ques, chacune revétue de la date & laquelle 'original de la formule a été regu du médecin examinateur. Chacque
copie ainsi dressée sera certifiée conforme par le registraire de division ou par une personne nommeée par lul a
cette fin.

Le registraire de division conservera la premieére copie. Il en annexera une copie a la formule originale
recue du médecin examinateur, et expédiera aussitot ces deux documents au ministere des Services nationaux de
Guerre, & Ottawa. Il expédiera la troisieme copie au représentant du ministere de la Défense nationale, et la
quatrieme —si toutefois le sujet a été déclaré apte a l'instruction militaire et avisé de se rendre a un centre
d’instruction militaire — & 1’Officier commandant du centre d’instruction militaire ou le sujet aura recu instruction
de se rendre; autrement, le registraire de division conservera la quatrieme copie dactylographiée.

6. Personne ne doit, sans autorisation, avoir en sa possession un exemplaire de la présente formule,

L’article 12 (3) des Reglements de 1940 sur les Services nationaux de Guerre (Recrues) se lit comme suit:

“PDans tous les cas ou un doute peut s'élever sur le bien-fondé d’'un certificat d’inaptitude & l'instruction militaire
délivré par le médecin examinateur & l'égard d’'un homme qu’il a examiné, le registraire de division pourra donner &
I'intéressé un autre avis lul enjoignant de subir un autre examen; dans ce cas, ’'homme se présentera aux temps et lieu
indiqués par le registraire de division pour étre examiné par trois médecins nommés par le Ministre. Ces trois médecins
examinateurs examineront I’homme, et s’ils ne confirment pas le certificat donné par le médecin qui a procedé au premier
examen, ils délivreront un autre certificat, qui sera définitif et probant.”

L’article 36 des Réglements de 1940 sur les Services nationaux de Guerre (Recrues) se lit comme suit:

“Tout médecin examinateur qui, en fournissant des renseignements sous le régime des présents reglements, fait sciem-
ment une déclaration inexacte ou signe un certificat inexact, sera coupable d'une infraction et passible, sur déclaration som-
maire de culpabilité, d’'un emprisonnement pour une période d’au plus six mois ou d'une amende d’au plus cent dollars, ou
8 la fois de 'emprisonnement et de I’'amende.”

(Voir les Réeglements de 1940 sur les Services nationaux de Guerre (Recrues)

NE CONCERNE PAS LE MEDECIN EXAMINATEUR

L’espace ci-dessous est réservé au médecin du centre d’instruction militaire:

Faire ici un relevé circonstancié de toute maladie ou invalidité dont 1l n'a pas été fait mention préccdem-
ment: —

et T e o s TR

Médecin militaire du Centre d’instruction militaire

Numéro dans la Milice active non permanente

Nom ou numéro du centre d’instruction &, ’4 ")3' T ‘ e@ﬂ" 0-3, 6’4“9 a'-J ’ P O? A

Station Entré & ’hopital Sorti de I'hopital le Maladie N.B.— Indiquer s'il s'est
agl d'une maladie grave
ou bénigne et s1 la
cuérison a été complete.
Sl s'est agi d'un acci-
dent, imdiquer sil y a
eu Conseil d’enquéte et,
le cas échéant, la date
ou l'accidenté a recu
un appareil orthopédi-
que ou prothetique,

————

Jour Mois Année Jour Mois Année
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