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5th December, 1945, ~

¥rs, R,¥, Cooper,
5902 Hutchison Street,
Cutremont, Quebec. s

vear lrs, Loopers:

I have learned with deepr regret
that your husband, Flying Officer Robert lorse
Cooper, is now for official purposes presumed
to have died on Active Service Overseas on
October 28th, 1944, I wish to offer you and
the members of your family my sincere and heart-
felt sympathy.

It is most lamentable that a prom-
ising carser should ve thus terminated and I
would like you to know that his loss iz greatly
deplored by all those with whom he was serving.

Yours sincerely,

f
|

]

J

(#,A. Curtis)
Air Vice-llarshal,
Acting Chief of the Air Staffl,







Que.

Dear Mrs. Gooper:

reluctance
but due to thf ]:mi‘ yf any information concerning nim
¥ . B - " A .

PR e e R a :
aince he was reported missing, 1T

officially recorded that he does

Due to the extreme hazards attendiiy
are, unhappily many thousands of British alrc
#Jlotff} graves and all w: [Y: ated
will be “eﬂted at a nunbe; .* ations by _
Commisgion ( of which Canada is a member cach Memorial represen L.Lq.i,i‘u*

of & L:Jﬂirﬂ of operations. Une of de”ﬁ Flemorials will De eI 1 at

Runnymede, ¥ngland, and the name of younr husband will a

B L TSI *\II xr

l‘ﬂv.l'..-..--. luJ-... E.-ft L"'-'-.‘I-.'I

such informsa

§ _-‘.- - & " £y
am fully aware

t'iu

! "H lessen your great sorrow, but I would like
you and tue members of your family my deepest sympathye.

Yours Sincerely,

" : w L] U

..‘... Gll { il g4 k'ﬂ.'d.'fln )
- PO ¢ (A .

& -L_:lL W \J i lll -L-h i & L -.-*- I-

.L:{nCuih;-nf:u i telS U.LLJ. o “"‘?-:—‘i ],C{ﬂl‘p
for Chief of the.ﬂiT Staff.













NS BUREAU FEDERAL DE LA STATISTIQUE—COPIE DU BULLETIN DE DECES—QUEBEC

Xe LIEU Comté Nom officiel de Apposer un X sur le mot qui 8'applique
muni- la municipalité ci- @ cetle municipalité ouw ce lerritoire

N’écrivez pas
dans
cet espace

DU |__cipal vile ou du canton Cité | Valle | Village | Paroisse | Canton

DECESH M- _ Hopital ou

DA | : AN O institution

2. SEJOUR | @& dans I'hopi- | Années ' Jours | (b) dans la mu- | Années | Mors Jours Années | Mois (d) au Canada (g'il
tal ou l'ins- nicipalité du (¢) dans la g'agit d’un 1m-

titution I e sttt e B PO LT AT province INIETE) st hs

I N | Neim s fasmilloib i o Nécrivez CERTIFICAT MEDICAL CONFIDENTIEL DE DECES

DU pas dans

DEFUNT | N%T’pfgﬂgi?ﬂwme cet espace| 22. Date du déceés.....n.on...

(jour) (mois) ;
M

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

|

-

R T
B eeeeaaatseantiinnatansatennsasasseeneesesenadssssshaserossessnsnsnsannassesstenasssanassestanssanesssosssssasansanesasess No

Nom ofhciel de
la municipalité ci-

vile ou du canton = T’ : . :
quesie l'alivu vivant pour. 1o dernire foi8ide . i et s W L 19
e e
Comté A T e T TR ——————

municipal Province 24. CAUSE DU DECES

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

(Citoyenneté) veuf ou divorcé Cause immediate .
. | (ECTiTﬂ P'un de ces T?UH!S) Mentionner la I'I'Hllﬂd_lﬁ, blessure (a).... T T O L

ou complication, causant la mort,
non pas son syndrome final, tel: da a
syncope, asphyxie, asthénie, etc.

o
RESIDENCE

9. Sile défunt
était mansé, nom Etats morbides, 8’il y en a, ayant [ (b)............
de son conjoint pr(i::nduit la cause immeédiate (Les
— - BV RO R indiquer dans l'ordre chronologique { df a
10. LIEU DE ' de 1 aritl

NATSSANCE inverse de leur apparition).

(Province ou pays) 1§ |

F= AT - T2 Autres conditions morbides (impor-

gﬁlslgi%gEDE tantes seulement) ayant contribué au
. décés mais n’ayant aucune portée sur

la, cause 1immeédiate.

12. AGE DU
DEFUNT

1

S1 une maladie contagieuse [ (a) Date d’écloSion..e.ccucveeceiiciiiriiiececeseenanen.
III est mentionnée A ce certi- -
(b) Durée de la maladie

13. Meétier, profession ou ficat, donner

occupation, ex. tisserand,
voiturier, employé de bu-
reau, etc

14. Genre d’industrie ou
d’entreprise, tel que fila-_ : ; : _
ture de cutnn, indugtrie du 26: Y ﬂ‘t—"ll €l lntewentlﬂﬂ ﬂhlrurgicale?
bois, banque, etc
15. Derniére date 2 16. Nombre d’années :
quelle le défunt vaquait a occupées dans cette Constatations Y a-t-il eu autopsie?

ce travail profession 27. Dans les cas on le décés est attribuable & des causes extérieures (violence) :—

e 18, AT
| (Pruvinq'e S Eavs) Accident, suicide ou homicide Srsiten

25. S’1l s’agit d'une femme, y avait-il état puerpéral?

OCCUPATION

PERE W) E3 T 1 ) E ) o) YT T R o er euo et g i e S S SOl et o 4o D St O Al i Py e o L 0 s
T (Dans quelle circonstance)

i Nﬂ%ﬁfm) ) Nature de la blessure

19. Lieu de l'inhumation, Indiquer si la blessure a été infligée au lieu du travail,

‘t:,liﬂnaltilggmégﬂ'&m?troa.‘:mgoefg dans |’habitation ou dans un endroit public

20. Date de I'inhumation _ . Signature

|

(a) Nom de la pa-

roisse ou église Adresse

i o 28. Signature de la personne qui remplit la for- 29. Nom du ministre du culte gardien du registre
(b) Municipalité mule (vicaire, coroner, autorité d'un hdpital, de I'Kitat civil o0 est inscrit l'acte de ecette
civile de sépulture.

(¢) Comté mu-
nicipal

Cette signature autorise le collecteur & accepter
la formule comme authgntique. (For English see other si

21. LIEU DE L'EN-

REGISTREMENT DE
CETTE SEPULTURE

e





































OTTAWA, Ontario,

MIr's » B@'Lﬁy Ogop@a -
"niver Close", Bridal Crescent,

Iford, Bouwrnemouth, Hants.,
England,

Dear ifirs. Cooper

T have the honour to forward, herewith,

the Royal Canadian Air Force Officer's P01ﬂ18310n Script
foryour husband, Pilot Off icer Robert M. (ooper.

This Script, which 1is being forwarded to wou_for saf'ekeeping,
represents the authority 've'%**(.,l in Pilot Officer Cooper,

as well as the trust placed in him by His I-fI&jesty, The Kinge

' Jlould you be good enough to sign and return
the enclosed receipt as evidence that the Script has Dbeen

received by you in good conditilon.

Yours very truly,

rr' IL- 1IC‘DO‘JL X3 ll)
'Wlng Commundﬁr

Por Chief of the Air Staff.
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