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Ottawa, Ont.,

REGISTERED

lir RsBe Brouillette,
Ariowlton, Gli€e

oy ‘ " . réb‘:’:dia !

The enclosed log book which is part of the

service estate of the above nemed i3 pessed herewith for your
retention.

Yours trulvw

T.A. DiGks)

Wing Commander,
for Chief of the Air Staff.




J56348 (ro)

FRENCH TRANSLATION

REGISTEBRED OTTAWA, Canada, 28th January, 1947,

Mr. Romeo B. Broulllette,
Fnowlton,
QUO}.E 0 ¢

Near Mre Brouilletto:

, It is a privilege to have the
opportunity of sending you the Operational Wings and
Certif'icate in recognition of the gallant services

rendered by your son, Flying Officer J.R.E. Brouillettes

T realige there is little which
may e said or done to lessen your sorrow, but it is

my hope that these "Wings", indicative of operations
against the enemy, will be a treasured memento of a
young life offered on the altar of freedom in defence

of his Home and Countrye

Yours very sincerely,

/(WaAa Dicks )
Wing Commander
for Chief of the Air Staff,






















FOR __FRENCH TRANSLATION

Mr, Romeo Brouillette,
Knowlton,
guebec,

Dear Mr. Brouillette:

I have learned with deep regret
that your son, Flying Officer Joseph Ross
Bugene Broulllette, 1s now for official pur-

poses presumed to have died on Active Service
Overseas on October l4th, 1944, I would like

you to know that my heartfelt sympathy goes out
to you and the members of your family in the loss

of your two fine sons, /

When men offer their lives for a
cause which is greater than l1life itself, nothing
more could inspire us to higher thoughts and
greater deeds, 1 trust you will be granted a
fortitude and strength equal to your great burden,

Yours sincerely,

(Robert Leckie)
Air Marshal,
Chief of the Air Staff,
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13. Flying Times (At this Unit) :

. : DUHI to Tﬂtal Passen er Formation lnStrU"' Lil‘lk
Type of Aircraft Ist Solo - dual & Trainer

nght-r- -'I,.} 0 :'!:L) I x:} @ _}‘__ ‘::I -F/; 'II‘J 2 : .. i;

= m— e ‘m -

14. Flying Accidents.—All flying accidents in- which this pupil was concerned while at this
unit are to be noted below, whether serious or trivial, whether otherwise reported or not.
If there were no such accidents, write in ‘* None."”” -

(h) (2) (3). (4) (S)iee (6) ' 7)
Type of Date of Day or Previous Nature of Amount of Degree of pupil’s
Aircraft Accident Night Reports Accident responsibility

. - ‘ Comment
STt Use one or two

| 0 D) s Number or | ‘vy_c?_;is iﬁ}e.g’-, R ) 1 Pt e.g.
(Name) or other T At e s PG O A U ““ Partial ”’ ““ Engine Failure ”’
i N | B HEHV}’ Landlng id ii* i ) 'y . ’
reports U oy e o a ey e el W.O. Full >’ or Inexperience
5 “Unknown ”’ ‘“ Carelessness,’”’

etC:

* Column (b) above : ““R.U.”” —Repairable at Unit.
“R.X.U.”” —Repairable away from Unit.
“W.0.”” —Write off.

5*12125;1ﬂ275) Wt. 11892—43 s50M 5/43 T.S. 700
®*13137—10275) Wt. 30508—1917 50M 9/43 T.5. 700













13. Flying Times (At this Unit) :

Type of Aircraft Dual to Total If’ﬂa's;é;h:ééi"' Formation| Instru- Link

Ist Solo dual Trainer

4. Flying Accidents.—All flying accidents in ‘which this pupil was concerned while at this
unit are to be noted below, whether serious or trivial, whether otherwise reported or not.

If there were no such accidents, write in ‘“ None.”

(1) | (2) (3) (4) (°) () (7) =g
Type of Date of | Day or Previous Nature of Amount of Degree of pupil’s
Aircraft Accident Night |  Reports Accident Damage responsibility

Comment
g A Use one or two

Day “D ** | Number or wolcai(e:E: YRUL None

““ Taxying "’ a 's *“ Partial "’ e SR ,,
Month or other ‘6 Heavy Landing y9 do ‘[}.v?é:lé.-”* “Full ”’ or Englne Failure

Year N reports “ 2 ‘o 1 ““Inexperience ”’
e Over;séi;c;otlng 1 ** Unknown Caralessndss 2

EtTC.

* Column (6) above : “R.U.”" —Repairable at Unit.
« R.X.U.”” —Repairable away from Unit.

“W.0.”” —Write off.
(*13020—10274) Wt. 2788¢9—P1715 40M g/43 T.S. 700
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- | dans

k- VIFEU Comté Nom officiel de Apposer un X sur le mot qui 8'applique | _.¢ espace
muni- | la IHllT]lElI}dlltC Cl=5 a cetle ??HHH-:"I]’?(‘H-’L OUu ce Llerriloire

cipal vile ou du canton Cauté | Valle | Village | Paroisse | Canton
T Hopital ou
Rue No. institution

g .| ' . \ 20 0 y 9 g .- g '

(a) u_l;’-_‘m 11111:;[‘11- Années (b) dans la mu- | Années Mozs Années Mors r8 | (d) au Canada (8'il | Années | Mois

tal ou lins- nicipalité du (c) dans la s'agit d'un 1m-

titution. .., Fac e b o Ut ortars e province migré)...

NCM | _ , e RN CE n”ErECAT MEDICAL CONFIDLNTE’FL Dn DECES

N N O 6] £ T 6 e e s ol e R L alln O = Lty il R S S N
U (Lettres mmdm:s) pas dans

NI ] A e
-\fi?ﬂl": de baptéme cet espace| 22, Date du décés.......... TR (0 SO
R D L O TN L s ve et e et T - [";nu[)

)
['45)

e

\?0*:1 pfﬁcml de
la municipalité ci-
\'1!& ou du canton

ol

i

Comté

A RESIDENCE

-
’

U
.

Cause immediate

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

(Citovenncté) veuf ou divorcé
(Eerire U'un de ces mnts)

=

9. ©ile défunt
était marié, nom
de son conjoint

Etats morbides, s8’il y en a, ayant
produit la cause imm-ﬂ-d:atﬁ (Les
indiquer dans l'ordre chronologique
Inverse de leur apparition).

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

10. LIEU DIE
NAISSANCE

(Province ou pays)
1. DATE DE
NAISSANCE TS
' (mois) (1nné{:)

125 A‘EE DU Années M oi ' S1 42é de moins d’un jour
DEFUNT

S1 une maladie contagieuse [ (a) Date d’éclosion......cucccieevecreerinecsnes
III est mentionnée & ce certi- { —— . ——
ficat, donner (b) Durée de la maladie

s hhretisioun

13. Meétier, profession ou
occupation, ex. tisserand,
vuitu?ier, employé de bu-

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii LR R R L L A L R R R R R R R R R A R R R R R R R N RN R R R R IR R T Y

25. 5’1l s’agit d'une femme, y avait-il état puerpéral?

i4. Genre d’industrie ou’
d’entreprise, tel que fila-
ture de coton, indusirie du
bols, bandue, etC....cceunneen. s o
i5. Derniére date a la- 16. Nombre d’années
quelle le défunt vaquait a occupées dans cette
ce travail . profession

6. Y a-t-1l eu intervention chirurgicale?.......ccceeeo...... Date de I'OpEration.....eccceeersieeesssseesssersssse. 19

OCCUPATION

Constatations Y a-t-1l eu autopsie?
Dans les cas ol le déces est attribuable & des causes extérieures (violence) :—

18. LIEU DE
17. NOM NAISSANCE

(Province ou pays) Accident, suicide ou homicide D te s A A P e P Sy L e 195k

(Spécifier)

‘!‘h'!‘ 1 ol
PER] Maniére de la blessure....... N e tarae I 1 P T T e e e e

(Dans quelle eirconstance) ‘

MIRE
(Hom de filie)
19. lieu de linhumation,

de l'incinératiuu ou des-
tination du transport

Nature de la blessure

Indiquer s1 la blessure a été infligée au lieu du travail,
dans ’habitation ou dans un endroit public

LA e - o s T o s T AR TINE F RE R T dohs vl M.D.

ae 'inhumation

“ﬁ
#*
-

-
1

municipal R OV Ce e
XE | 6. NATIONALITE ORIGINE RACIALLE | 8. Célibataire, marié, - .I

(a) Nom de la pa- =
T OISO O O T L S N e aeesrssetesracetscerorsthanesssotrossssesssitssosensstoatesassssrnseaas ottt setorseansossntastas Adresse T I T Tt p LA
28. Signature de la personne qul rmnpht la for- 29. Nom du ministre du culte gardien du registre

(b) \Iummpalltv I”ﬂ't_‘l{, (vicaire, coroner, autorité d’'un hopital, de I'Iitat civil ol est inserit 'acte de cette
civile de 3te.) sépulture.

(¢) Comté mu-
nicipal

LA R L A R R R R R R R R A R R R R R R T TN R R AT I R ER R

Cette signature autorise le collecteur & accepter
Ta formule comme aut! ientique.
(année) . s

21. LIEU DE L'’EN-
REGISTREMENT DE|, v
CETTE SEPULTURI
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