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DEPARTMENT OF NATIONAL DEFENCE
-ARMY -

Ottawa, Canada,

September 8, 1942,

Chief Treasury Officer,
D.Ae & APy

Records Building,
Ottawa, Ontario.

The following extract from a Cable received from
the Canadian Record Office, C.M.H.Q., (C.A.), Tondon,
England, is Torwarded for your information.

D, 6269 Aoting Lance Corporal

Reg! No.--..--.....o.cli‘tti. Ranko..--caa.....-...-.-«-
BEAUDOIN Artonio

Nalne-.-. ooooo ‘:af-o‘f‘co llllllllllllll 9..0---nt.:-ooto-.oootll-v
(Surname (Christian Nemes

Les Fusiliers Mont-Royal (C,4,)

Unit‘...._.'Il..'l..l..l..l....'.'..l'.l4"..‘.."'.‘.’.'..

Migalirne a0 - il
Natwe Of Report. '1:l.j_;':dévl.-ﬁi).%i;i.???%fl;l. LA .%?'g.;t;' * 8 & 00 0 0 8o

& 8 F s 0 B 9 20 ¥ B F P s o LI I B I B ) 4 &4 2 5 B 8 BB F ¢ B E RN S e

LA R R R R R T B R R R R A

Date OfDeath.’.'....i.'..OIQ

NGXtHOf—Kin- R B A B :T?o .._E). L]

B 0 8 % 0P F B BT AR P Akl

Relationshipeecss.

AAAPCEBuw s eveve

(W.E.TL.Colemean), Lt.-Col.,
Officer i/c Records,
(Cas. 1) for Adjutant-General.
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= CANADIAN PACIFIC

e TELEGRAPHS

Night Letter
| Evening and c. AN
Sunday Messages - TIME FILED

Please mark an X opposite
the class of service desired.

W.D.NEIL. Gencral Manacis oF CoMMUNICATIONS MONTHREAL

Send the following message, subject to the conditions on the back thereof, which are hereby agreed to,

fﬁ“‘ﬂ ;.l:“ gh v\ﬁftit 19“2

M JOSEPH BEAUDOIN

COOKSHIRE COMPTON

WEBFC

5562 RECRETTONS SINCEREMENT VOUS INFORMER SOLDAT PREMIERE CLASSE
SUPPLEANT ANTONIO BEAUDOIN D62679 OFFICIELLEMENT PORTE DISPARU AU
COURE DE LATTAQUE STOP PLUS AMPLES DETAILS SUIVRONT SUR RECEPTION

le chef des archives militalres

L 5 '?'-?pYT" DYAVARCE
(8 ? LS volemsn) l1t-col.
Cas



B. L E8TAED, Aalient t5 Benssal Mavagor, Monirsal

B. H. O0ODFELLOW, Asslstant Manager, Montreal, Qus.
B. BE. BACON, Supt., Sudbury, Ont.

H. 8. INGRAM, Supt., Toronto, Ont.

W. 8. EMERY, Supt., Montreal, Que.

. W. MACDONALD, Supt., Saint John, N.B.

TERMS AND CONDITIONS UPON WHICH TELEGRAPH AND CABLE MESSAGES SHALL BE TRANSMITTED

W. M, THOMPEON, Assistant Mansger, Winnipes, fan. -
P, G, McLEAN, Supt., Vancouver, B.C, ;i

L. A. RAYMOND, Supt., Calgary, Alta,

T. H. HOLMES, Supt., Moose Jaw, Sask, o
A. J. CLARE, Supt., Winnipez, Man.

ARE PRESCRIBED BY ORDER No. 49274 DATED DECEMBER 5th, 1932, OF THE BOARD OF TRANSPORT
COMMISSIONERS FOR CANADA, AND PUBLISHED IN THE CANADA GAZETTE.

It 18 agreed between the ler of the 1

fallure to transmit or deliver, or for any error in the transmission or delivery of any unrepeated telegram,

on the face of this form and this Company, that said Company shall not be liable for damages arising from

whether happenivig from negligence of its servants or

otherwise, or for delays from interruptions in the working of its lines, for errors in cypher or obscure messages, or for errors from illegible writing, beyond the

asmount received for gending the same.

To guard agalnst errors, the Company will repeat back any telegram for an extra payment of one-half the regular rate, and in that ease the Company shall
be linble for damages, suffered by the sender to an extent not exceeding $200, due to the negligence of the Company in the transmission or delivery of the telegram.

Correetness in the transmission and delivery of messages can be insured by eontract in writing, stating agreed amount of risk, and payment of premium
thereon at the following rates, in addition to the usual charge for repeated messages, viz.: one per cent. for any distance not exceeding 1,000 miles, and two per

cent, for any greater distance,
This Company shall not be liable for the act or omission of an:

other Company, but will endeavor to forward the telegram by any other_"}:eligraph Com-
or

pany necessary to reaching its destination, but only as the agent of tie sender and without liability therefor. The Company shall not be respr

until the same are presented and accepted at one of its transmitting offices ; if a message is sent to such office by one of the Company’s messengers he acts for
that purpose as the sender’s agent ; if by telephone the person receiving the message acts therein as agent of the sender, being authorized to assent to these condi-
tiong for the sender. Thiz Company shall not be liable in any ¢ase for damages, unless the same be claimed, in writing, within sixty days after receipt of the

egram for transmission.
No employee of the Company shall vary the foregoing.

CLASSES OF SERVICE

FULL RATE TELEGRAM

A full-rate expedited service. in

NIGHT TELEGRAM

Acecepted up to 2 a.m. at reduced rates, to be sent during the night and
delivered on the morning of the next day after their date at places where the
Company’s offices are open on Sundays, and on the morning of the next
gnm:iing business day at places where the Company’s offices are not open on

undays.

DAY LETTERS

A deferred day gervice at rates lower than the standard telegram rates
a8 follows: One and one-half times the ten-word telegram rate for the
transmission of 50 words or less, and one-fifth of the initinl rate for such
60 words for each additional 10 words or less.

Day letters may be forwarded by the Company as a deferred service,
and the transmission and delivery of such Day Letters are, in all respects,
subordinate to the priority of transmission and delivery of full-rate telegrams.

Day Letters may be delivered by the Company by telephoning the same
to the addressees and such deliveries shall be a complete discharge of the

tion of the Company to deliver. 3

Day Letters are recelved subject to the express understanding and
agreement that the Company does not undertake that a Day Letter shall be
delivered on the day of its date absolutely and at all events; but that the
Company’s obligation in this respect is subject to the condition that there
shall remain sufficient time for the transmission and delivery of such Day
Letter on the day of its date during regular office hours, subject to the
priority of the transmission of full-rate telegrams under the conditions
named above.

NIGHT LETTERS

Accepted up to 2 a.m. for dellvery on the morning of the next day after
their date at places where the Company’s offices are open on Sundays, and on
the morning of the next ensuing business day at places where the Company's
offices are not open on Sundays, at rates still lower than its standard night
telegram rates as follows: The standard day rate for 10 words for the
transmission of 50 words or less and one-fifth of the initial rate for such
60 words for each additional 10 words or less.

Night Letters may, at the option of the Company, be mailed at destina-”
tion to the addressees, and the Company shall be deemed to have discharged
its obligation in such cases with respect to delivery by mailing such Night-
Letters at destination, postage prepaid.

EVENING AND SUNDAY MESSAGE

An expedited service admitting up to 40 words at the same rate as a 10 word 2ull rate telegram, each additional 10 or a lesser number of words ia charged
at the rate of 1/5 of the cost for the initial 40 word telegram. Evening and Sunday messages may be filed at any hour where circumstances permit and will be
delivered on week days after 7-p.m. point of origin or destination time whichever provides for earlier delivery. The serviece iz also available all day Sunday.
If the message should require a reply and the sender prepays same at the time of filing the reply will be charged at 509 of the normal rate for an Evening

and Sunday telegram.

If the reply exceeds 40 words, each additionsl ten or a lesser number of words will be charged at 1/6 of the reply paid telegram rate.




==z== CANADIAN PACIFIC
e 1 TE LEGRAPHS

Night Letter -

TIME FILED

Evening and
Sunday Message

Please mark an X opposite
i ks GF 1aivice detirsd, STANDARD TIME

W.D.NEIL .GENERAL Masccrn oF CoMMUNICATIC

Send the following message, subject to the conditions on the back fi!mof,

which.are hereby agreed to,
CASUALTY i f

OTTAWA AUGUST 24 1942

MR JOSEPH BEAUDOIN
COOKSHIRE COMPTON
QUEBEC

5562_SINCERELY REGRET INFORM YOU D62679 ACTING LANCE CORPORAL
ANTONIO BEAUDOIN OFFICIALLY REPORTED MISSING IN ACTION STOP
FURTHER INFORMATION FOLLOWS WHEN RECEIVED

Officer i/c Records

{

/ PREPAID
/> (W.E.L. Coleman) Lt.-Col.
CaS.) . :



D. L. HOWARD, Assistant to Gensrni Mawseer, Mowtres)]
K. H. GOODFELLOW, Assistant Manager, Montreal, Que. W. M. THOMPSON, Assistant Manager, Winnipeg, Bam.
E. E. BACON, Supt., Sudbury, Ont, P. G. MeLEAN, Supt., Vancouver, B.C.
H. 8. INGRAM, Supt., Toronto, Ont. L. A. RAYMOND, Supt., Calgary, Alta.
W. 8. EMERY, Supt., Montreal, Que, T. H. HOLMES, Supt., Moose Jaw, Sask.
C. W. MACDONALD, Supt., Saint John, N.B. A, J. CLARE, Supt., Winnipeg, Man. q

TERMS AND CONDITiONS UPON WHICH TELEGRAPH AND CABLE MESSAGES SHALL BE TRANSMITTED
ARE PRESCRIBED BY ORDER No. 49274 DATED DECEMBER 5th, 1932, OF THE BOARD OF TRANSPORT
COMMISSIONERS FOR CANADA, AND PUBLISHED IN THE CANADA GAZETTE.

It is agreed between the sender of the message, on the face of this form and this Company, that said Company shall not be liable for damages arising from

failure to transmit or deliver, or for any error in the transmission or delivery of any unrepeated telegram, whether happening from negligence of its servants or

otherwise, or for delays from interruptions in the working of its lines, for errors in eypher or obseure messages, or for errors from illegible writing, beyond the
amount received for sending the same,

= To guard against errors, the Company will repeat back any telegram for an extra payment of one-half the regular rate, and in that case the Company shall
be Hable for damages, suffered by the sender to an extent not exceeding $200, due to the negligence of the Company in the transmission or delivery of the telegram.

Correctriess in the transmission and delivery of messages ean be insured by contract in writing, stating agreed amount of risk, and payment of premium
thereon at the following rates, in addition to the usual charge for repeated messages, viz.: one per cent. for any distance not exceeding 1,000 miles, and two per
cent. for any greater distance.

This Company shall not be liable for the act or omission of any other Company, but will endeavor to forward the telegram by any other Telegraph Com-
pany necessary to reaching its destination, but only as the agent of the sender and without liability therefor. The Company shall not be responsible for messages
until the same are presented and accepted at one of its transmitting offices ; if a messaze is sent to such office by one of the Company’s messengers he acts for
that purpose as the sender’s agent ; if by telephone the person receiving the message acts therein as agent of the sender, being authorized to assent to these condi-
tions for the sender. This Company shall not be liable in any case for damages, unless the same be clalmed, in writing, within sixty days after receipt of the

telegram for transmission. |

No employee of the Company shall vary the foregoing,

CLASSES OF SERVICE

FULL RATE TELEGRAM
A full-rate expedited service.

NIGHT TELEGRAM

, Accepted up te 2 a.m. at reduced rates, to be sent during the night and
delivered on the morning of the next day after their date at places where the
Company’s offices are open on Sundays, and on the morning of the next
aniué:g business day at places where the Company's offices are not open on

undays.

DAY LETTERS

A deferred day service at rates lower than the standard telegram rates
a3 follows: One and one-half times the ten-word day telegram rate for the
transmission of 50 words or less, and one-fifth of the initial rate for such
50 words for each additional 10 words or less.

Day letters may be forwarded by the Company as a deferred service,
and the transmission and delivery of such Day Letters are, in all Tespects,

subordinate to the priority of transmission and delivery of full-rate telegrams.

Day Letters may be delivered by the Company by telephoning the same
to the addressees and such deliveries shall be a mgplet’epdiscll?fm‘eeof the
obligation of the Company to deliver. 5

EVENING AND SUNDAY MESSAGE

Day Letters are received subject to the express understanding and
agreement that the Company does not undertake that a Day Letter shall be
delivered on the day of its date absolutely and at all events; but that the
Company's obligation in this respect is subject to the condition that there
shall remain sufficient time for the transmission and delivery of such Day
Letter on the day of its date during regular office hours, subject to the
prinrg:y bz:)f the transmisgion of full-rate telegrams under the conditions
named above.

NIGHT LETTERS

, Aceepted up to 2 a.m, for delivery on the morning of the next day after
their date at places where the Company’s offices are open on Sundays, and on
the morning of the next ensuing business day at places where the Company's
offices are not open on Sundays, at rates still lower than its standard night
telegram rates as follows: The stand day rate for 10 words for the
transmission of 50 words or less and one-fifth of the initial rate for sush
50 words for each additional 10 words or less, 4

Night Letters may, at the option of the Company, be mailed at destins-
tion to the addressees, and the Company shall be deemed to have disch

. its obligation in such eases with respect to delivery by mailing such Night-

Letters at destination, postage prepaid.

An expedited service admitting up to 40 words at the same rate as a 10 word full rate telegram, each additional 10 or a lesser number of words is charged

at the rate of 1/5 of the cost for the initial 40 word telegram, Evening and Sunday messages may be 5 <
delivered on week days after 7 p.m. point of origin or destination time whichever provides for earlier delivery. The serviee is also available all day Sunday.
If the message should require a reply and the sender prepays same at the time of filing the reply will be charged at 509 of the normal rate for an Evening
and Sunday telegram. If the reply exceeds 40 words, each additional ten or a lesser number of wor

filed at any hour where circumstances permit and will be

will be charged at 1/6 of the reply ppid telegrmma rafe -
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DEPARTMENT OF' NATiONAL DEFENCE—CANADA CROSS REFERENCE

BEAUDQIN,ANTONIO,

D.62679
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NOTICE

1. File should be retained no longer than absolutely neces-
sary. If a file is frequently needed at short intervals, it is better
to B.F. it for two or three days than keep it out of Central Reg-
istry indefinitely. This ensures its being completed and kept
in order, and also gives other offices an opportunity.

2. Central Regi.stry should be notified whenever a file is
passed direct to another branch. by
- . e «‘Q "‘.*i‘m‘w -
3. All outgoing letters should bear the official file number.
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PRECIS 1 /5
- S s

Cookshire, September 10th, 1942

¥ i'w} Re VIR
? f 9 '*‘»1 .:;g.’j__g‘w 10 I /

Mr. Joseph Beaudoin, Cookshire,
Couhty of Compton, P.Qe, states he was
advised by telegram that his son, L/Cpl.
Antonio Beaudoin, No. 62679, D Coy, Les
Fusiliers Mont-Royal, was reported missing
in the recent action at Dieppe. He would
appreciate receiving further information
and his address in full as the family
intends to send him a parcel. :

£

MN/LP
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N-153 p,92,
w ) T33ING

Reginent de Quebec

ALEXANDRE, Henri
Pte. D.62179.

ALEXANDRE, Robert
Pte. D.62129°

ALLARD, Rezal
Pte. D.62082,

ARCHANBAULT, Paul Emile

Pte. D.61433,

. ARCHANBAULT, Pierre
A./L./Cpl. D.68875,

ARCHAMBAULT, Roger
Pte. D.61336.

AR3ENEAU, Paul
AofLa/330,0.60814,

AUBRY, Cerard
Pte. D.61974.

AUBUT, Joseph
Pte. D.61823.

AUCLAIR, Lucien
J:‘%-/Ln/cplo 30632430

AUDET, Gerard
Pte., D.61349,

AUDET, Louis
Pte, D.62061.

AUDET, Roger
Ao dL.f0p). Dub1504,

AUGER, Archil
Pte. D.6l622.

BARRE, Jean
Pte. D.61758.

BARRETTE, Paul Emile
Pte. D.63008.

BARRY, Paul
Pte. D.62811,

BEAUCAGE, Joseph
Pte. D.62237,

BEAUCHANP, Albert
Pte, D.61220.

BEAUCHALP, Rolland
Pte. D.63189.

BEAUDOIN, Antonio
| A./Es /0D Dob267T19,

TAUDCIN, Donat
A./338. D.61530.

Lh_._________J.-i--il__“___L______‘__m___A___

Next-of-Kin

hr. Henri Alexandre (Tather)
1776 St. Timothe 3t., lontreal, Zue.

lr. Henri Alexandre (Father)
1778 3%, Timothe 3t., lontreal, “ue.

¥r, Dieudonne Allard (Father)
1326 Laurier East, l'ontreal, fJue.

Nr, ZTugene Arechembault (Father)
5188-4th Ave.,, Rosemont, Montreal, Jue.

Dr. Leon Archambault (Father)
717 Outremont Ave., Montreal, Que.

lrs, Yvette Archambault (Vife)
935 3t. Zominique, lfontresl, Jue.

Vrs., Leurette Arsensau (\/ife)
80 Dionne 3t., Drummondville, %ue.

Vr, Henri Aubry (Father)
3t. Joseph 3t., Terrebonne, Que,.

¥r. Enile Aubut (Father)
Grand Falls, Victoria Co., N.B.

l'ise Gabrielle Auclair (3ister)

1349 Delorimier 3t., lMontreal, Oue.
l'rs, Albina Neunier .udet (Fother)
8291 3t. Dominique 3t., lontreal, Zue.
Vrs. Aurora Audet (lother)

St. Hermenegilde, “uebec.

Lr, Bdouard Audet (Tather)
8291 3t. Dominique, lontreel, Que.

Kr. Jean Baptiste Auger (Father)
(Address unknown)

Mrs. Auria Grenier Barre (VWife)
2166 Fullum, lontreal, Que.

¥r. Joseph Barrette (Tather)
571 Iberville 3t., Montreal, Zue.

]

'rs. lary Zaheroclna Barry (other)

r
70 Yekz2y 3t., MeKayville, AQue.

Vr, Pierre Besucage (Tather)
6788 3St. Urbein 3t., lontrsal, ZSue.

» Joseph Leblanc (l.other)
4~-A Rouville 3t., lontreal, Que.

3. Rita Beauchamp (lother)
96 Bourtonniere 3t., lontreal, Que.

Vr. Joseph 3esudoin (Father)
Cookshire, Compton, Quebec,

rs, Varie Beaudoin {1 other)
861 Foucher, Nontreal, .ue.

b
1




CANADA
F.T.

Nat. Def. A-168-A
1.000M—3-42 (3759)
H.Q. 1772-39-376

QUOTE No 405 —3'13'}—1-09

: Records "¢
DEPARTMENT OF NATIONAL DEFENCE
' ARMY

OTTAWA, CANADA,

March 19th., 1943,

Mr. Joseph Beaudoin,
Cookshire,

R.R: No. 4,

County of Compton, Que.

Dear Sir:

I am directed to acknowledge with thanks
receipt of your letter of the 12th instant concerning
your son, D.62679 Acting Lance-Corporal Antonio
Beaudoin, officially listed as missing since the
19th day of August, 1942,

In replying thereto, please be advised that
a copy of your letter has been forwarded to Canadian
Military Headquarters, England, for their information
and further investigation.

You may rest assured that no action will be
taken to presume the death of your son should there
be the slightest evidence indicating that he may be
gtill alive.

Ymmstmﬂm

Colonel,
GR/ED s Director of Records,
for Adjutant-General.



PRECIS X
1873713

Cookshire, March 12th, 1943,

Re: Our communication dated 6th inst.

Mr. Joseph Beaudoin, Cookshire, R,R, No.l,
County of Compton, P.Q., wishes to advise
that about two weeks ago his brother, who
was returning from St-Evariste, met a
soldier from Dieppe on the train who told
him he knew the family and that Antonio
was in the hospital somewhere in England,
that their beds were side by side, and
that Beaudoin's condition was improving
when he left, The writer states that

his brother did not ask the soldier his
name. He also states that a soldier of
Scotstown, who 1s a member of the F, M.R,
wrote his folks asking them to tell
Beaudoin's parents that the latter was
in the hospital with him and that he was
unable to write because both his arms
were broken. The writer states this is’
the only information he has. He is also
thanking this Office for the sympathy.
extended to him.

CV/LP
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' 405-Be1340
.‘ : (Rgfmrag..c

le 6 mars 1943,

CV/HB
PAR COURRIER RECOMMANDE

Monsieur,

En raison du manque de détalls officiels supplémentaires
et du laps de temps écoulé depuis cue votre file, le soldat de
premid¥re classe intérimaire Antonio Beaudoin, numéro matrioule
D.62679, a é%é porté dlsparu asu combat } Dieppe le 19 aofit 1942,
Je re%rette orofondément de vous informer que nous nous proposons,
pour fins officlelles, de présumer qu'il est mort,

Je suls chargé de vous prier de faire savoir au chef des
archives, au quartier général de la Défense nationale, & Ottawa
Ontario, sl vous avez eu des nouvelles d'autres sources qui 1nai~
queraient aque votre fils est vivant.

A moins que vous nous fassiez savolr que vous avez eu
des nouvelles qul vous portent % croire qu'il est vivant, le
quartier général de la Milice canadienne en Angleterre devra,
d'iel quelque temps, le présumer mort et vous en serez officielle~
ment avisé par télégramme, : - -

: Je vous prie d'agréer toute ma sympathie dans votre
grande anxiété.

Veuillez insérer votre réponse dans l'enveloppe ci-jointe
qul ne demande pas d'8tre affranchie. -

Agréez, monsieur, l'expression de mes sentiments dis-
tingués.

Pour 1'adjudant-général,

le chef des archives,

< (W.E,.L. Coleman) colonel,

M, Joseph Beaudoin,
Cookshire,
Compton, Qué,

pidce Jointe



QUOTE No.. 405~B-13/09

Department of National Defence Records-¢
F.T. Otia
CANADA For French translation, please. y twa, Canaba,
REGISTERED : March 3, 1943.

¥r, Joseph Beaudoin,
Cookshire,
Compton, Quebec.

Dear Sir:

It is with deep regret that in view of the
lapse of time and the absence of any further official information
regarding your son, D.62679, Acting lance Corporal Antonio Beaudoin,
since he was reported missing as a result of the action at Dieppe
on the 19th day of August, 1942, it is now proposed to take action to presume
his death for official purposes.

a

T am now directed to request that you be good
enough to advise the Director of Records, National Defence Headquarters,
Ottawa, Ontario, if you have received any further evidence or news
concerning him which would indicate that he is still alive., The
presumption of death will be completed by Canadian Military Headquarters,
England, shortly after hearing from you provided there is no evidence
why such action should not be taken. You will receive official
notification by telegram when action has been completed.

Vay I extend to you my earnest sympathy in
this time of your great anxiety.

: An addressed envelope which will require'no
postage is enclosed herewith for the convenience of your reply.

Yours truly,

Colonel,
Director of Records
GR/MB for Adjutant-General.

NAT. DEF. A-168-A

500M—9-40 (7047)
H.Q. 1772-39-376
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CV/PL

HQ 405-B-1340
S

le 28 septembre 1942,

Monsieur,

Je vous accuse régeption de votre lettre
du 10 de ce mois, dans laquelle vous nous priez de
vous transmettre des renseignements supplémentaires
sur le sort de votre fils, le caporal suppléant
Antonio Beaudoin, numéro matricule D-62679, des
Fusiliers Mont-Royal, (A.C.), porté disparu au cours
de la récente bataille de Dieppe.

Je regrette de vous faire savolr que nous
n'avons regu aucun autre détall sur le sort de votre
fils, mais nous recevons a l'heure actuelle des listes
de prisonniers de guerre des autorités allemandes par
l'intermédiaire du Comité de la croix rouge interna-
tionale de CGenkve, et si son nom devait paraltre dans
une de ces listes, nous vous en informerions par té-
légramme, sl

Quant & l'envol d'un colie & votre fils, Je
dols vous falre savoir que jusqu'd ce que nous soyons
renseignés sur son état actuel, les autorités prstales
vous renverralent vos lettres et vos colis en vous
faisant observer qu'il a été porté disparu.

Veulllez agréer, monsieur, mes sincéres sa-
lutations.

Pour 1'adjudant-généra1,

le chef des ives,

I

?ggaE.L. Coleman)lieutenant-colonel,

M. Joseph Beaudoin,
Cookshire,
Comté de Compton, Qué.



QUOTE No... H Lk Q.’. e g.‘.Q % ::;5:.‘.’1-.5 &O 9

.R L 2
DEPARTMENT OF NATIONAL DEFENCEHE

ARMY
F.T.

For translgtion, please.

OTTAWA, CANADA,

September 22, 1942,

Mr. Joseph Beaudoin,
Cookshire,
County of Compton, P.Q.

Re: D.62679 A/L/Corporal Antonio BEAUDOIN,
The Fusiliers Mont Royal (C.A.).

Dear Sir:

Receipt of your letter of the 10th
instant in which you ask for further information
regarding the welfare of your son who has been
reported missing in the recent action at Dieppe is
hereby acknowledged.

I regret to inform you that no further
details regarding the welfare of your son has been
received, however, lists of those taken prisoners of
war are now being received from the German Government
through the International Red Cross Committee at Geneva,
and should your son's name appear on any such lists you
will be immediastely advised by telegram.

With reference to your inquiry regarding
the sending of a parcel to your son, I am to advise that
until his present status is established any mail or
parcels addressed to him would be returned by the postal
authorities marked "missing".

Yours truly,

/T:IBF/DGL
; (W.E.L. Coleman), Lt.-Col.,

Officer i/c Records,
for Ad jutant-General.

Nat. Def. A-168-A
5000—6-41 (733
H.Q. 1772-39-37



avors xo. 3.0 Q.. 405=B=13409
(Records C)

DEPARTMENT OF NATIONAL DEFRENCE
F.T ARMY

For translation, please.

CANADA

OTTAWA, CANADA,

April 24, 1943,

Miss Marguerite Leblanec,
St. Jean-Baptiste Street,
Bromptonville, Quebec.

Re: D.62679 A/L/Cpl. Antonio BEAUDOIN.
Les Fusiliers Mont Royal (C.A.).

Dear Madam:

Your letter of April 1lth addressed
to the Minister of National Defence in which you
ask for information regarding the welfare of the
marginally named soldier has been referred to this
Office for attention and direct reply.

In this connection I sincerely regret
to inform you that Private Beaudoin was offiecially
reported as missing in action after the Dieppe
engagement and as no further information has been
received at this Headquarters he is still officially
listed as missing.

However your letter has been placed
on file and should any further particulars be
received regarding his welfare you will be advised

accordingly.
Yours truly,
Colonel,
NIM/DGL p Director of Records,

,1{¥%F\. for Ad jutant-General.

Nat. Def. A-168-A
1,0000—3-42 (3789)
H.Q. 1772-30-376
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OFFICE OF THE MINISTER O‘(NATIO AL DéFENCE

‘; ;: O i fc TR ceas e 1208070 General,
MEMORANDUM K B aieldh Lgaticer (5T ant
y { | A, G. BrENCW H QAFILE. v
| ' 1049 heg! ;
,1\\\ i &PP- 15:‘ Ld3d APR (\.1 1O4% April 16’ 194:3.
& N oal Thee "2y o biy-m
irestor of Records | | ot peterct 10 | 0 g 2 443
Pte. Antonio Beaudoin | Ottawa, s

2 Attached is letter dated April 1lth from Miss
bﬁ Marguerite Leblanc, St. Jean-Baptiste St., Bromptonville,
' Quebec, who would appreciate being supplied with news of
the marginally noted who is overseas and from whom she
has not heard for over a year,

2. Will you please reply to Miss Leblanc whose
letter has not been acknowledged.

Col.M.S.

SE/D




e d




To the Hon. the Minister.

yi51¢

PRECIS
(11-4-1943)

Miss Marguerite Leblanc,
St.Jean-Baptiste St., Bromptonville,
Que., would appreciate being supplied
with news of Pte.Antonio Beaudoin,from
Cookshire, who is overseas, and from

hom she has not heard for ower a
year, please.

CHJ
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FROM TO:

Cpl. J.E. VERMETTE Mr, & Mrs. S.A. VERMETTE

POW No. 2841 Cookshire, Quebec,

M, Stalag V111l B Canada,

Germany. :

DATE OF LETTER DATE TYPED LANGUAGE

22.11.02 - 270042 Mar, 1/43 French
COMMENTS

Writer to Parents states:

"Tell me if JOS. BEAUDOIN'S have received any

news of ANTOINE. I think he died at DIEPPE."




5ly-27~70~10
Reeords "C"

Harch 29th. s 19435

Officer i/¢ Records,

Janadisn Milltery Headquoriors,
Records Office, :
Bromyard Avenne,

Purther peference your REC/31/CA3/8/2 of the 1lth
ultimo concerning the subject marginelly noted, here-
with for your informestion and whatever further action
you may eonsider necessary, ore copies of letters
received from the next-of-kin of the under-noted

of any informetion they mey have recelved.

Your observation and eny further information
obtainedble will be apprecisted.

D62679  A/T./Cpl.  BEAUDOIN, Antonio
B66543  A/9gt. HASSEIL, David Bestty Lloyd

Director of Records,
for Adjutent-Generel




CV/GB

Lo5«B=13409

Records RwQ®

le 22 mars Be

Moﬁaieux,

Je suls chargé de wvous accuser réception
et de vous remercier de votre lettre du 12 de ce
mols concernant votre fils, le soldat de premidre
classe intérimaire Antonio Beaudoin, numéro matricule
D~62619. officiellement porté disparu depuis le 19 -
aolit 1oh2,

A cet égard, Je dois wvous informer que nous
avons transmis cople de votre lettre au Quartier
général de la milice cepedienne en Angleterre afin
gue l'on fasse enquéte & ce sujet et que l'on fon-
firme les renseignements que wvous nous avez transmis.

Vous pouvez compter que ncus ne prendrons

aucune disposition pour présumer la mort de votre
fils 8'il y 2 le moindre indice gqu'il est encore

Veulllez egréer, monsieur, l'expression de
mes sentiments distingués.

Pour 1l'edjudent-général,

le chef des archives,

= golonel .,

M. Joseph Beaudoin,
Route rurale n® 4,
Cookshire, :
Comté de Compton, Qué,



CANADIAN PACIFIC

&

TELEGRAPHS

DAY LE‘I‘TE@
NIGHT LETTER

- CASUALTY (REPORT DELIVERY)

TO:-

OTTAWA

¥ JOSEFH BEAUDOIN

COOKSHIRE COMPTON QUE

5825

SUPPLEANT ANTONIO BEAUDOIN D62679 A
AU COMBAT MAINTENANT POUR FINS OFFICIELLES PRESUME TUE AU COMBAT
DIXNEUF AOUT 1942 STOP FLUS AMPLES DETAILS SUIVRONT SUR RECEFTION

PREPAID

M.F.M. 268
50M-11-82 (7150)
H.Q. 1772-39-1990

le directeur des archives militaires

11 OCTOBRE 1943

REGRETTONS PROFONDEMENT VOUS INFOKMER CAPORAL INTERIMATRE
T PORTE DISPARU




CANADIAN PACIFIC

\/’ TELEGRAPHS

NIGHT LETTER D

..
DAY LETTER

L Z

8
CASUALTY (REPORT DELIVERY)

.UDOIN

58285 REGRET DEEPLY D62679 ACTING LANCE

PREVIOUSLY REPORTED

PO ATT O-_ AT T AT
AL L NN L e e

s .“} A
| PREPAID

M.F.M. 268
50M-11-42 (7150}
H.Q. 1772-39-1990

\ \ -y
(*MYO YK QY FH \ DM IRT o T
(CAVAE St inE el 4 L WAL LU

A YT OYVIT

PRESUVED KILLED TN ACTION NIN

Y PT SCYTTTY TNT -

filooliia 1IN Rl

WHEN RECELVED

ER 10 1943

A\ ] PTIIRPRhaRa
_a.-lJ:..l EFUnr Uoiio

Lo LUR

OFFICER 1/C RECORDS



R OVERSEAS CASUKLTY REgE!RCH :
cABLE NUMBER 5 b 7} PAGE / ; DATE “’f {/’I i b ;;’L:""_;
REG'T'L m.ﬁ )) b 2l é? ‘? RANK

F;GIAME RL’:-_A e A -

(SURNAME) (CHRISTIAN NAMES)
SERVICE UNIT
NATURE OF casuaLTY (Lewnty [ €9 o B g Lo {‘ A ')..,,4{'}’},, ko Jl;jﬁﬂ'ﬂ‘:
wg.(_,,..g_;..ir‘_?m,\__;-. LY & .1(‘ /Q[ I’ {' r‘( T_r'* . / a/

; DATE OF BIRTH % y; _ ;} X
| DAY /’)./f?r : MONTH AR ’f YEAR

MARITAL STATUS 3 f&’

s

|

! HEXT OF KIN AS
_ SHOWN ON M.F.M. 1. 2&35
i & RELATIONSHIP
|

ADDRESS

ADDITIONAL PERSON
TO BE NOTIFIED ; ADDRESS

PARENT'S NAMES

ADDRESS
IF SOLDIER )
MARRIED OVERSEAS.

CABLE CHECK N. OF K. CHECK ; TELEGRAM CHECK

1 COPY FOR RESEARCH SECTION
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LOGNDON, BEOLAND,
1040/9/10/430

BANT, FHOM GANREOORDS 70 REOORDS OPFANAs
BATDLE CASUALTIRG | o
5,73003 PTE, JORES F. GOW UPPER ARM
B,84923 1/0FL FOURTAIN L GSW LEFY LBG AND
NDED 25 JULY,
GUR 3173 0.120063 LAKINS O2E/ADYISE CORRROT
DIAGNOSID AS OBW RIGHT AMM, | g
OuR 3185 M.36975 KEID 025 MOW ADVISE CORMECT
DIAGNOSIS AS GOW LEFYT SHOULIES _ - | ' s '
oUR 3046 0,30237 O

HEZHS ﬁWEﬁWﬁ «wwn
25 JULY 1943 - \/ - o “ '
- OUR 1894 D,62679 ;” A SRETIOUSL
MIGGING HOW YRESUMED KILLED IN KOTTON 19 AUOUST |

21 JULY 43 e | e
| OUR 3377 AMD 3463 C.5513 ROUMIOUNZ 028 MOW
ADVISE AS ORDIRARY CASUALTY KEQUKDE ADJUSTED ACGURDINOLY, ADDITGHAL
INFORMATION SBOAB i ' , L s
| COUR J115 F.22105 SHARFE Gu (SHIPER) wGoIivT
WITH PARALYSIS (KECOVERING) LEFt AKN AMD 150, e |
| OUR 3420 B.P4557 BASINOVITON &TH DEOKE: HUNNS
RICHT LOWEM LSO Co% FRACTURE EXTERIOR BFICONDYLE RICHT RUMI '
(ABRIAL BOMB) Guv FLESH WOUND (ABRIAL BOMB) RIC
PO ALysve A0 NAMES

CAREILITRY o .




Y

Clggl OF SIGNED STATEMENT BY LIEUT JOHN H. ROY P.0.W.4052 OFLAG VII B.

’

-62679 A/L/Cpl. BEAUDOIN, Antonio,

D
Les fusiliers Mont Royal.

¢ /
J'al vu le L/Cpl Beaudoln etendu surla plage avec grave blessure au
front et une autre au coté gauche - J'ai touché au cadavre - Beaudoin
était mort. Time 11,30 hrs 19 Adut 1942.

Signed -~ John He Roy = Lieut.
Fus, M.R. P.O.W. 4052.
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HQ, 10B-B. 13401
{(Records-0

le 27 avril de

Mademoiselle,

- .On nous a transmis, pour qu'il y
soit denné suite, votre lettre du 11 de ce mols
adressée au Ministre de la Défense nationale
dans laquelle vous demandez des renseignements
sur le sort du soldst de premidre eclasse intéri-
maire Antonic Beamdoin, mumére matricule D,.62679,
des Fusiliers Mont-Royal (A.C.). - -

e Hi A get égard, Jeo re te sincdrement
de vous informer que le soldat Beaudoin a été
officiellement porté dispavu aprds le combat de
B&appta et, vu que notre Quartier général n'a pas
recu d'autres renseignemente 2 son sujet, sen nom

arait toujours sur liste offioielie des
"disparus®.,

Toutefois, nous avons consigné votre
lettre dans nos Qossiers et nous vous ferons part
de tout renseignement gque nous pourrions recevolr
sur son sort. ;

Veuillez asgréer, mademoliselle, mes
‘respectueuses salutations. :

Pour 1'adjudant-général,

le directeur des archives,

G B
> S - _ fo«pnolanal.

Mlle Marguerite Leblane,
Rue St«Jean-Baptiste,
Bromptonville, Qué,




aM
TR DomINION BUREAU OF STATISTICS—QUEBEC DEATH TRANSCRIPT
£ Place an X over the word which
1. PLACE glum Official name of 5% b ;e A : 3
pal . civil municinali- applies to this municipality or this territory
OF muntm TIE FIQL{} (m‘&%@fﬁ} ty or townszhip City | Town | Village | Parish | Towr g
e Hoapit
DEATH Strest No. E In(:'-:?t..
2. LENGTH (&) In hospital | Years | Months] Days| (b) In munici- ‘ Years | Months | Days Years | Months | Days ‘ Vears |Montha|  Dags
titu- lity wher | dy In € )
OF S5TAY ?11:11‘“ L AT SR T ﬁﬁ,ftﬁ’ :;cﬁ}r?ed (e e s e SR il G Bl el B [ s gf} 1$n.5v“§:f§ ............................ o e
3. NAME S Bz§§ {'}:.}QIE? Danot CONFIDENTIAL MED:CAL CERTIFICATE OF DEATH
OF 8 TN e gt R e o e
DECEASED Given nm\esmtma ; this space} 22, Datc of death.. Aag‘ (Mnnth) lggh‘
R
rﬁ | 23. I HEREBY CERTIFY that I attended deceased from
Z Str@e_r No.
i = Qﬂ'@i:m\l name o 19 o 19
. BV RO ER IR S A T O s - el T B TR A S e Sl ¢ T R VDR T e o e o RO R [ a W R
g t¥ or township.. . ﬁﬁﬁkﬂhﬁm-
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a:l cOURtY i A DBD R OB Province GUODOGC o . 24. CAUSE OF DEATH
5. SEX | 6. !\&;}\_’%jION#L)ITY 7. RACIAL ORIGIN %_ . Einglg. M]njr;'ied,ed I
itizenship idowed or Divore i :
(Wrie the word) e thocase, injuy or complie- 0% OfT1cial purposes
H' tion which caused death, mnot the

Sinzle

9. If married give

name of w1fe or hua-
band of d

10. BIRTHPLACE

(Provinee or Country)

Quebec.

mode of dying, such as heart failure,

aweto presumed killed in

actidn.

asp) asthenia, ete.
Morbid conditions, if any, giving [ (b)
rise to immediate cause (stated in
order roceeding  backw from | dueto
immediate cause).
(e)
II

11. DATE OF y Other morbid conditions (if impor- "k
BIREEL 3 i JANURTY ... 17%h,.. LB tant) contributing to death but not A
{Manth) (Day) (Year) causally related to immediate .\'/
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ind of work, as spinner 4 .
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;; 25. If a woman, waa there a puerperal cc@ﬂon?
5 3 14, Kind of induatrylﬁr ?y
= business, 88 cotton-mill, g’
8 Iumbering, bank, ete 162 Fotal vente 26. Was there a surgical apera.tlo% Q)ate of. 19,
=] 15. Date deceased laust ‘ spent in this QV Y"
worked ab this oceupation occupation State findings........... é’ Was there an sutopsy? ...,
: 18. BIRTHPLACE . iz,
17. NAME (Provinge or 27. If death was due to e&%nul w:}wlenne) fill in alzo the following:
: Country) o
- ‘ Accident, suicide or homicide - e Date 19
FATHER - tate whicl
BEAUDOIN, Joseph %
i Manner of injury :
MOTHER, | (How sustained)
{ Maiden Name) _ Nature of injury.
19. Flace of burial, ere- Specify whether injury oceurred in
mation or removal industry, in home, oF i1 PUBIIC DIaCE ... orssesasmererasmsmsiessssnissboss inesasassass sssssssast dosesestsasuslsthiere |
20, Dats of HUTTRE i it sriessinsntises ity o b s itk babfedas b bbais ok same e et sestd ek sraoivasninead Bt ise s Signed.............. Ete bl e e T e DS D T T R M.D.
La (a} MName of parish
% or church O L O R B O Ol (RN 51 7o ! s oo
e ég (b) Civil muni- 28. Signature of person who fills in the form 29, Name of clergyman in chm'ge of Register of
(=8> 5 cipality of (curate, coroner, hospital authority, ete.) ivil Status in which registration of this
BEn i burial was made.
G/ {c) Municipal .
= E;J“ = eounty,
2 E
[ ! ok
- (d) Date 9.0 This awnstum authorizes the collector |to aceept >
i (Month}) (Day) (Year) this form as authentie. (Voir I'autre cété pour le frangais)

for Direetor of Recordg, Dept. of Hational Defence.

Do not
write in

this space




N'écrivez pas

ans
cet espace
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FORMULE & 7 =
; BUREAU FEDERAL DE LA STATISTIQUE—COPIE DU BULLETIN DE DECES QUEBEC
Comté N ficiel Apposer un X sur le mol qui sapplique
1. LIEU r(_mnfi— lan?:uni?:ipgﬁté ei? & cette municipolité ow ee  terrifoire
DU cipal vile on du eanton Cité | Ville | Village | Poroisse | Condon
DECES I B - | Hép;taglou
e 1O Institution
i (a) dana 'hipi- | Années| Mois | Jours | (b) dans la mu- | Annfes | Mois Jours Années | Mois | Jours | {d au Canada s'il | Anné Mois | Jo
2. SEJOUR al ou l'ins- 'mcmahté du ' - (e) dans Ia ) i e gm— anées | Mois oure
fntgn s e e e e R R e e o T MR T R B i provinee ot num-é) ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
3. NOM Nom de famille. N'acrivez CERTI’:'ICAT MED&CAL CONFIDENTIEL DE DECES
5 DU = (Lettres moulées) pas dans
DEFUNT I\%L];:apfgn?‘i?:éme cet espacel 22. Date du déoéa e s 19
jour) mois (année)
fEAR)
O s 5 23. JE CERTIFIE PRESENTEMENT que j'ai donné mes soins au défunt depuis le
b i T 3 i o
o 5| Tantopaite o e leanes 19
E vile ou du canton Mg s : .
ﬂ o que je 1'ai vu vivant pour la derniére fois le. 19,
L ornté
22 | municipal Provinee 24. CAUSE DU DECES
5. SBEXE | 6. NA"I‘IONALITE 7. ORIGINE RACIALE | 8. Célibataire, marié, > ety
| (Citoyenneté) veuf ou divol Ca]\‘;:;t}g;g:;d'?r il Bl a
| (Ecrire l'un de ces mats) ou ecomplication, eausant - la mort,
i non pas son Eyndroms final, tel: daa
5. B syncope, asphyxie, asthénie, ete.
. (R {151}
étalt marié, nom Etats morbides, s'il y en a, ay (b)
de son conjoint duit la cause immeédiate (Les
i ; —— T indiquer dans l'ordre chronologique { dii 4
{?‘HSTE%IEII&]LPE inverse de leur apparition). @
N4 : g (¥
(Province ou pays) i1
T Autres conditions morbides (impor-
{lirsgigtl_ﬂmp]ﬂ tantes seulement) ayant contribu
(jour) (mois) (année) dé‘é‘iﬂ u;gfgr;léﬂ:%l:: aucune portée sur
12. AGE DU Anndes Mois Jours Si figé de moina d'un jour
DEFUNT hre. ou i 8i une maladie contagicuse [ (a) Date d’éclosion T8 veerens
IIT est mentionnée & ce certi-
e %u ficat, donner {b) Durée de la maladie.......covureerenns joura
= occupation, ex. tisserand,
] x;fl“rjf:, employé de bu- 25. il g'agit d'une femme, ¥ avait-il état puerpéral?
E_;‘ '14.’ Genre d’mdustrleﬁl(m
g‘ Eui[f%? fgilmfeilnd?lﬁm t.ia; 26. Y a~t-il eu intervention chirurgicale?..........ooo... Date de l'opération 18,
(5 ois, banque, et
O | 18. Derniére date & la- 16. Nombre d'années : L |
C | quelle le défunt vaguait 4 occupées dans cette Constatations........... Y a-t-il eu sutopsie?....iiiis
e travail profession 27. Dans les cas ol le décés est atiribuable & des causes extéricures (violence):—
18. LIEU DE
17. NOM NAISSANCE Aeidene, atinids ot Resaiside Date 19
(Provinee ou pays) (Spéeifier)
PERE ! Maniére de la blessure
¥ (Dans guelle eirconstance)
MERE Nature de la blessure
(Naim de fille)
19. Lien de linhumation, Indiquer &i la blessure a 16 inflizgfe aw Heu du travail
de l?ncmérs;m“u ou des- dans I'habitation ou dans I.:h endroit public 2
tination du  trapsport
20: Date do Tibhumstion F o SIpTaATRanon e nrete - UNaat T Bt Pt 1 Y, sattl (035 o T st e SR
1 Fv-\‘ o
4
g E S e S BRI L it Adresse....... e Daten A8
= E E R 28, Signature de la personne qui rempilt Ia for- 29. Nom du rm_mat.re du culte gatdlen du registre
g BD by L:I\;.i:ic%pnhté m{'.gl)a (vicaire, coroner, sutorité d'un hépital, dg TI'Iitat civil ol est inserit I'acte de cette
= civile de ote. sépulture.
o ' we
E g% (e) Comté mu-
E E ﬁ nlmpn
e El:: Cette signature autorise le collecteur & accepter
a 5] (d) Date, 19. Ia formule comme authentique. (For English see other side) J
2 O (jour) (moiz) (année) ‘
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(W.E.L. Coleman) Colonel,
Director of Records,
for Adjutant-General.
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400=B=13, 409
(RecoraseC)
le 24 octobre e
M, Jossph Beaudoin,
Cookshire,
Comte de Compton, Que,
BE3D,62679 gaporal interimaire suppleant Antonio BIAUDOIN,

Cher monsieur,

Relativement au déods de votre  fils, le mili-
talre susnommé, je suls chargé de vous envoyer, sous
ce pll, pour que vous les conserviez, un "Avis con-
fidentiel" et des "Renseignements pour 1'information
et la gouverne des familles des militaires portés
disparus, morts, internés ou prisonniers de guerre",
Ces renseignements vous intéresseront sans doute et
vous seront utiles,

Veuillez agréer, monsieur , Mes gineeres
salutations,

Pour 1'adjudant-général,

le chef des archives,

(W,E.L, Coleman) lieutenant-colonel,




; HQ 405.B=13409
L _ (Records-C)-

/GB

Cher monsieur,

Je regrette profondément d'avolr A vous
informer que vu que nous n'avons recu aucun autre
renseignement sur le sort de votre fils, le caporal
intérimaire suppléant Antonio Beaudoin, numéro matri-
cule D-62679, aui a été officiellement porté disparu
le 19 aolt 1§uz, le Conselil de 1'Armée se voit ;
malheureusenment dans l'obligation de conclure qu'il
a donné sa vie au combat % Dieppe, en France. Par
congéquent, le caporal intérimaire suppléant Beaudoin
nunéro matricule D-62679, sera, pour les fins pfficieilaa,
consigné dans les dosslers comme £tant présumé tué au
combat le 19¢ jJour dlasfit 1942,

‘Le Minletre de la Défense natlonale et les
membres du Consell de 1'Armée me chargent de vous offfir,
2 vous-m8me et 3 votre famille, leurs sinc¥res condoléan-
ces dans votre deuil,

Nous rendons hommage au saporal intérimaire
suppléant Beaudoin pour son vaillant sacrifice.

Votre blen dévoué,
L'adjudant-général,

e
gon), ./
ma jor-général.
M. Joseph Besudoin,

Cookshire,
Comté de Compton, Qué.




CANADA

Nat. Def. A-168-A
1,000M—3-43 (9028)
H.Q. 1772-39-376

H.Q.405-B-13409 (Records - C)

QUOTE N0 covrer

DEPARTMENT OF NATIONAL DEFENCE

ARMY

OTTAWA, CANADA,

FOR F.T.

Mr. Joseph Beaudoin,
Cookshire,
Compton, Que.

Dear Sir:

I deeply regret to inform you
that no further new having been received rela-
tive to your son, D.62679 Acting Lance Corporal
Antonio Beaudoin, who has been officially listed
as missing since the 19th day of August, 1942,
the Army Council have been regretfully constrained
to conclude that he gave his life in actionuagaihst
the enemy at Dieppe, France, and it is consequently
being recorded that D.62679 Acting Lance Corporal
Antonio Beaudoin is how for official purposes pre=-
sumed to have been killed in action on the 19th day
of August, 1942.

The Minister of National Defence
and the Members of the Army Council have asked
me to express to you and your family their sincere
sympathy in your bereavement.

We pay tribute to the sacrifice he
so bravely made,

Yours sincerely,

(H.F.éi;l;l,etson) ¢

Ma jor-General,
Ad jutant-General,
GR/MEB



OFFICIAL CANADIAN ARMY OVERSEAS CASUALTY NOTIFICATION

:

NUMEER De6R679 ™ A/L/Cple SERVICE UNT ppe Busdliers
< - Konteioyal
W= EBAUDOIN, Antonio (Guhs) |

DATE OF BIRTH

oAy 19%h MONTH JMMW— YEAR 31418

MARITAL STATUS diﬂﬁlﬂ

HEXT OF KIN AS SHOWN ON

wrm. 1 2as reaTonsue  FaE e ] NAME B . Josea r}h L'&auﬁain’

ADDRESS

aooress Jogkshire, Comptom, (ue, o=

ADDITIONAL PERSON f
TO EE NOTIFIED ADDRESS

PARENTS NAME

ADDRESS
iF SOLDIER )
(MARR[ED OVERSEAS

AUTHORITY CAS. SIG. NO. (3 sy gne iy pysedl o 3471 I';‘ﬂ_,d-aBuﬁnlﬁéﬁs
CASUALTY DETALLS  Dpgyiously reported Mieeing now

for offieial purposes presuued

Eilled in Actlion

DATE

19=3«48 o

; /| N. IlFi%A 10N TO A. OF EZ YES/NO A
NOTIFICATION TO A. OF E.? YES5/NO oT TION TO A. DATE
l“ ”l-e o JE‘;

7

OFFICER I/C RECORDS

5 COPY FOR C.R. FILE

N e i T e 4 e M T (M O R 1T A Lt T % e I A TR SR W, S o T T S (e ) )



Quote NOo4OSHerBrddd0f.de. -

(Recor

DEPARTMENT OF NATIONAL DEFENCE
ARMY

Ottawa, Canada,
14th October, 1943,

National Registration Division,
Department of Labour,
Ottawa, Ontario,

! : The undermentioned Canadian Army
Casualty is forwarded for your information, please:
Regimental NOOIODOI!lq}‘_é.ﬁ{:;‘?gl-.ltiilil"l'!l!‘....ltl.l.
Rank.i..0|lc.tlna00t.tlt:v‘l‘?ﬁﬁ-—.?iﬁf}iuﬁl.nt.ottnoooo.o}.oooo.otc_
Surname.......-.....-g.-ﬁ.ﬂah_q:%nz@.'f-..............-.....-'..
Christian Nameéoa---u:-'-._lgm-m-gqu....-_-'.--.'.-..-.....-.--.
Address at time of enlistment...{)fp(;;‘x'ﬁ;ig'ﬁ,..........o.

l.l"t'o_‘ll.'!l!d.....ﬁltii|.il!n'\j{)"'j!?i}i‘ir‘l?"\.;qwatuolliillo

Date Of Bi-I‘th.'.'..o-..'..33?_.1..;}_.8«.-...'.-.-.--_-..o...'....

Bﬁarital Statns....I.....:"Siﬁg,}e........‘.-..........-‘-.“

Nature Of Casualtyq s cEmmaiewmd -o“}}l@‘i el +Action., ol c"t'o"

/A
Colonel, ‘
Director of Records,

A

- (2
Q8 =

48

GR/MEB ' : for Adjutant-General.
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CANADIAN PACIFIC

TELEGRAPHS
 Wodd Widle Cmuwwuca,téom

W.D.NEIL.GENERAL MaNAGER OF COMMUNICATIONS,. MONTREAL

RAA128 16/10 COLLECT
COOKSHIRE QUE 13 $50A o
LE DIRECTEUR DES ARCHIVES MILITAIRES WL
OTTAWA ONT a P
5825 ANTONIO BEAUDOIN D 6279 DELIVERED JOSEPH BEAUDOIN COOKSHIRE
AGENT

0 , A (G, BRANCH

on30cT 13 10:08



. - 1y .;"" __;ﬂ‘;, b / 3 ;—7/1:3{ }y’ .
//iy/éj . M=390 P,2 SO s ;2~1£;43.

W orpviousty REPORTED MISSING NOW REPORTED KILLED IN ACTION

Central Ontarioc Regiment
| Next-of-Kin

CRONIN, Lloyd George, Pte,, B67922, Mrs, Sarah Crdnin (Mother),
, 41 Alberta Ave., Sault Ste.Marie,Ont.

MILLEN, Edwin Thomas, Pte., B67723, Mrs., Mary Evangeline Millen (Wife),
490 Queen St,, Chatham, Ont,

REITH, Gordon, Pte., B67822, Mrs, Annabella Reith (Mother)

: 206 Emerson Ave., Toronto, ont.
PREVIOUSLY REPORTED MISSING NOW FOR OFFICIAL PURPOSES PRESUMED KILLED IN

; ACTION '
r__._...__-— Degiment de Quebeg

BEAUDOIN, Antonio, A/L/Cpl., D62679, Joseph Beaudoin (Father),
Cookshire, Compton Co., Que.

e —————————
| KILLED IN ACTION

Royal Canadian Artillery

ADAMS, George Fredrick, Gr., B6434, Mrs, Jessie May Adams (Mother),
60 Grove St,, Simcoe, Ont,

EDW/RDS, Irwin Hall, Pte., M26907, Mrs, Lillian Edwards (Mother),
Big Valley, Alta,

WALTT,Arthur Stanley Humphrey, Gr., H35566, Nrs, Mary Bertha Waitt (Mother),
511 Raglan Rd,, Winnipeg, Man. :

Royal Canadian Corps of Signals

FRY, Lloyd Reid, A/Cpl., C3110, William George Fry (Father),
' 31 Simcoe St., Ottawa, Ont.

Infantry

CLLDER, Clifford Allan, Pte., H65991, Urs. Myrtle Calder (Wife),
457 Young St., Winnipeg, MMan.

RICHER, Georges, Pte,, D41052, ~ Mrs, Marie~Paul D. Richer (Wife), .
58 St. Pierre La Providence,
St. Hyacinthe, Que.

Nova Scotia & P,E,I, Regiment

DAVISON, Harley Zane, Pte., F39784, Harry Wilder Davison (Father),
Brooklyn, Queen s Cosy NS

HLTT, Wilson Primrose, Pte., F39618, Mrs, Mary Hatt (Mother)
Milton, Queen s Co., N.S.

HORTON, John William, Pte., F95525, Ralph Brooks Horton (Father),
b Upper Granville, Amnna, Co., N.S.

McEACHERN, Neil Hector, Pte,, D71627, Mrs, Isabell M. McEachern (Wife),
Port Hood, N,S.

ROY, Leo Paul, Pte., G22351, Mrs, Florida Roy (Mother),
Petit Rocher, Glou, Co., N.B,




IN REPLY PLEABE QUOTE

vo....500=B=13409
(Records G)

DEPARTMENT OF NATIONAL DEFENCE
ARMY

CANADA

Qttawa, November 24th, 1949 a..

Dominion S3tatistician,
Dominion Bureau of Statistics,
Ottawa, Ontario.

No., D.62679, L/Corporal Antonio BEAUDOIN

Dear 3ir:

In accordance with arrangements made,
herewith in dupliczte is a Certificate of Regis-
tration of Death showing all information available
in respect of the marginally named late Canadian
soldier whose death occurred outside of Canada. This
information is submitted on the form for the province
in which the deceased resided prior to enlistment.

The next of kin is recorded as Mr. Joseph
Beaudoin (father), Cookshire, Compton, P.Q.

Yours truly,

5 for C.L. Laurin, |[Colonel,
L A Director of Recogds,
H.Q. 1772-101-25 for Adjutant-General.



400818 ,400
{RecordenC)

Je 25 ddcenbre 3

gnements regus par hmsﬁﬁ:t&o la g?ﬁan

' nam-
tmmmw nilitaires culiresmer, lo oaw
poral suppléant Antonio BEDCIN, mateioule De62679,
dos Fusiliers MonteRoyal, ammie canadiennc tmﬁu);
nmmwmmmmnmma. @m
g bbb i iy g o

son gu nous
mu.wd.mw-nmaiummum

Pour 1'adjudent géndyal,
Le directenyr des irehives,




CANADA

)
ih-

. 1,000M—3-43 (9028)
H.Q. 1772-30.376

avoms no, 200=B=13409
(Records G)
DEPARTMENT OF NATIONAL: DEFENCE
ARMY

OTTAWA, CANADA,

F.T. For translation, please.

CERTIFICATE OF DEATH

THIS IS TO CERTIFY that according to information
received at the Department of National Defence from

the overseas authorities, No. D.62679, Lance Corporal
Antonio BEAUDOIN, of Les Fusiliers Mont-Royal, Canadian
Army, was reported missing in action on the 19th of
August, 1942, and no further information concerning him
being available, he is for official purposes presumed

To have been killed in aetion on that date.

(C.L. Laurin) Colonel,
Director of Records,
for Adjutant-General,

Department of National Defence,
Ottawa, Canada.
December 1l4th, 19435,




QuUoTE moH-Q,ohos—Buls » 1\‘-09 FD.237

DEPARTMENT OF NATIONAL DEFENCE
y ARMY

R
CANADA

ESTATES BRANCH
OTTAWA, 0aNapa, December 9th, 1943,

.r{g),

No. & Temporary,

Cttawa.
BIE&IJ?JOIHg Antonio, A/L/Cpl., (Deceased)
No. D.62 79, C.Ae
1. A request has been received here from the solicitor

of the father of the m/n deceased, for two Certificates of

.

Deaths Will you please have the Certificates forwarded direct
to the solicitor who is Mr. Em. Larochelle, LL.B., Notary

Public, Cookshire, Quedbec.

2 . /.

(ReGs Phelan) Captein,
for (LeMe Firth) Lt.-Colonel,
0G/CGL, Administrator of Estates.

Nat. Def. A-168-A
1,000M—3-43 (9028)
H.Q. 1772-39-376
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FALSE DOCKET

FALSE DOCKET

25T

No.

M.F.B. 387a
500M—6-41 (712)
H. 4. 1772-39-45a

DEPARTMENT OF NATIONAL DEFENCE, CANADA

CROSS REFERENCE

'& N I N A i
BEAUDOIN,A. MAIN FILE:
————————
Y 3 IS
D.62679 C.11-4-43.
CENTRAL Dare P&BA : Inrriars RurnRrED 10 For REMARES INITIALS Dare
© REcmmy B.F.
(If purpose for which referred cannot bee% ressed on one line, add minute to file
and enter here “'With Minute')
A T PRPTTTPPTURPSS FPPPPPONRRRPTRNN RPN R e on e e L R o P
W W ANTL PLP AT 1 1943
12543 QO | D4 G| WTH ] sy G ST
o e IR i MU S SRR e el Sl e R e e

.................

.....................................................

DO NOT WRITE BELOW THIS LINE



4 Y f : J; “J/ N REPLY PLEASE QUOTE
- wloS =D M:1-B-1006

by WOy
-

/A
@ W b

DEPARTMENT OF NATIONATL DEFENCE

ARMY
Montreal,Que.,April 8th, 1943+
Chai rman, | A .
Dependant's Allowance Board, { _
Department of National Defence, APR 10 1943

Ottawa, Ontarioc.

D-62679, Pte. BEAUDOIN, Antonio. :

|
!
|
|

Reference your D-62679, dated April 5th,
1945, as our Central Medical Board has now been rmoved
Nohed) (ot Ao ks O District Depot No.4, Longueuil Barracks, it is re-

o4 5 jgretted that it is no longer possible to conduct Medical
-Uéw’ examinations for clvilians there. -

1L L3 2, Marthermore, yvour request for Mr. DBeaudoin's
examination really should be made to D.M.0.,M.D. # 5,
where Cookshire, Compton Co., is situated.

EE 3s. For your information, please.
= 3 ¢ % ] I i T
_ =¥ (R.T. TMcFEDb ) Colonel, REAMC,
e AR Sy DO, , M.D. No. 4.
‘ 7 1,500M—7-42 (5219) S
| 1L.Q. 1772-101-23 L g
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FALSE DOCKET
/| HQ. =

|

FALSE DOCKET

No.

M.F.B. 387a
500M—6-41 (712)
H. Q. 1772:39-485

DEPARTMENT OF NATIONAL DEFENCE, CANADA

CROSS REFERENCE

H.Q.

CENIRAL
Reaisrry

Dare

INtrIaLe

REFERRED 10

For REMARES
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W ETARTIOINT OF NATIONAL DEFEN

L . ARLY
Records (HAR)

File Noe. 405=B=13409

. OTTAWA, _Nov. 1Bth 1943

Regt+ No. and Name D-62679 I./Cpl. BEAUDOIN, Antonio

Por the purpose of record and:in‘itheevent, of ‘there ‘helng-any
Lomorials available Tfor distribution on @ccoun% of “the ex=soldier
1¢~Lr ginally noted, it is necessary that the following informstion be
*urnished, please. It would be sypreciated il you would complete and
@turn this Form at your earliest convenience.

UVt ’:z;{/

(4.C. Chadwzck) R
. : Secretary, Sub=Committee Awards Board,
for Adjutant-General.

" R R e LR e " oz}
Relatives Name in full - date of
Reguired to of relative . Address in full death
account for r“? e sty
oSG e r-ari oo OS]
Widow of A. G. b .
i .y - | =4
Soldier Cftcectace 'L€ % 54;2;}r ___gh f
| /7064-—-; WWL{ \U\( 30 'ga‘]fﬁ !
| Father of |/ o ;
| Soldier 'Sff' D,'rc-n i -
L e B b (WOT BEQUIRED) L—_2Wa, - Canada |
},gtot-he‘zr of e} ol ; —é é,cL ;2“2_“ : 2
Soldier , Crred
Soith K- N2 Lf
If the soldier was married, please state exact place znd date of
marriage. .
?7:§££4Zf;313h9 ?h;c41/2441;-7zp¢414;;Jé:bw1 Cellalo e

DECLARATION

1 HEREBY DECLARE that the above particulars are correct, that the par-
ticulars given in this Statement are = true and complete Stetement of
“the relatives of the Soldlbr in the degrees inguired fors and that I

am the ..(fe
#/D %Al QM@ Jof the deceascds

#Insert dugro/,of rele thnshlpzn
For exemple, = "Widow", "Father", etc.

c%f? C7Eix4n/u¢cz40vpafni

J {Signature)

= ‘\__9.'
S

% % ARz

3§
§ e /?J’;z,mz/% /fézc:? Vé@é@é/q L émy»‘%; /)0?

(Date) (ﬁddress) /7

A : 2o Cezozy, ~{£;ho
2ttt LD

;%’MM&




RECORDS_OFFICE OVERSEAS .

CANADIAN EILzmgﬁg HEADQUARTERS .

GRAVES REGISTRATION CARD,

1'\“'

AME___BEAUDOIN Antonio DATE OF BIRTH__ 17 Jan.1918

el TR

RANK.___ A/L/Cpl. 3 i _RHGII‘mTAE N D.62679.

UNIT__ FUSILIERS MONT ROYAL. NEYT OF KIN ADDRESS_ _ FATHER

Mr.Joseph Peauno1q
Cooxsblre,
P .QUREEC.

~ITALIZATTION

DETE OF spTsemon . 0 T WAVE & LOCATION
OF HOSPITAL

ITaGNOBTS | o o | ; “

FPARTICULARS OF DEATH

| * . “DLTE OF DEATH 19 Aug.42. PLACE OF DEATH

HRS

et e T A i e M RIS T 158 TR

P,

CAUSE OF DEATH__BREV.REP.MISSING NOW PRESUMED KILIED IN ACTION.

PARTICULARS OF BURTIAL
DATEOE BRREAL 0 e L CRURTERY i
DEATE CERTIFICATE NO___ LOCATION OF CEMETERY
PLOT NO ROW MO 2! GRAVE NO ; s

beC 1 01943
DATE.

Extracted from Pur#al Records,

RECORDS OFFICE OVERSTAS / / /
ACTON ,LONDON W . 3 S / 4
’ ’ Tt L

(B.E. millan) Capt.,

For (R.T.E, HICKS~LYNE) Lt.Colonet
Officer i/c iecordo,
CANADIAN MILITARY HEADQUARTERS ,




RECORDS_OFFICE OVERSEAS.

CANADIAN MITLITARY HEADQUARTTRS.

GRAVES REGISTRATION CARD,

e T e e Tt o M et AR e M b S 2 e

RANK A/5/0p1, : : REGIMENTAL NO i

REpp, 7 T T e, o s ADDRESs  FATHER,
Mr.Joseph Beaudoin,

P 3
\J\J"..".-kh}i;-l.i. - ]

FP+«QUEEEC,

PARTTCULARS OF HOSPITALIZATIO

—J

T

DATE OF ADMIBSTON = & - NAVE & LOCATIO!
_ OF HOSPITAL

[I4AGNOSIS

ZARTICULARS OF DEATH
| e 19 Aug.42, 3
DLTE OF DEATH e PLACE: OF DEATH

ATt S YT T it A s A e

HRS _

T e V.ﬁ P.ﬂIcaI; NOW PRESUMED KILLED IN ACTION.

PARTICUT ARS OF BURTAL

DATE OF BURIAL e _ CE! ETERY

DEATE CERTIFICATE NO_ LOCATION OF CEMETERY

PLOT KO ROW NO__ _ GRAVE NO

JATE OF REGN OF DEATH CERT

. DISPOSAL OF EFFECTS
R.Co

RELIGICH.

DATE

IExtracted from Burial Records,
RECORDS OFFICE OVERSEAS
ACTON yL.ONDON ,W. 3.

C.lt

'_For (R.T,E., HICKS=-LYNE) Lt.Colone
~Dffieer 1/c RELOrdQ,
CANADTAN MILITARY HEADQUARTERS.,



Mt ol - S rwwws«?
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i A CITTA T T T CETATI A ST T T T
ChoUALT L SRCT Lul Bl RAGCT H 01

[ BSSAGE RECTIVED FRoi. OFFICER 1/c¢ RECORDS.

=

TILE (I5SSAGE RECIEIVED

- DATE IB3SAGE RECEIVED 8 Oct 43,
i 4 2 & RECEIV
REGIMINTAL MO.  RANK NAL FULL CHRISTIAN KAIES
D-62679 A/L/Cpl. BEAUDOIN Antorio

UNIT ; FeM.R.

PREV.REPORTED MISSING NOW PRESUMED KILLED IN ACTION 19 AUG 42,

CASUALTY PARTICULARS ~ KILLID - ILICSING - JOULDID - DD - &.T.
(THIS INFORMATION MUST BE CLIARLY STATED) P

HOSPITAL ABMITTED TO DATE

Ty
LA

HOSPITAL TRANSFERRID TO DeT3

HOSPITAL TRANSFERRED TO DATE

HOSPITAL DISCHARGID FROM DT

JOR VERIFICATION CILIRK

TPORTANT NEXT ~OF~KIN L{PORTANT

<

IF NEXT OF KIN IS IN CANADA - MARK WCARADAM

ﬁ.-.- ("l,’_':-'\ 3,

IF NEXT OF XIN IS IN U.S.A. - GIVE FULL ADDRESS & IELATIONSEIP
CAS, LIST.

IF NEXT OF KIIT IS IN BRITISH ISIES - GIVE TULL ADDRTES & RELATION
NEXT OF KIN RELATIONSHIP.
CANADA ,

NOTE IF THE ADDRES
r:::?' T KIN v

BSIDES IV i x> e T s
THE BRITISH
I :].J.;_Jwrb CJ."E U LJ.;‘L.

1:ARK

RaD X 117 UPPER HOME MU -

ATT HAND SQUARE. |

CABLE NOQ, o471

9

VERIFICATION CLERKS SIGht

ST

TU=E

4



CASUALTILES H. PORIED BY [ ALEPHONE

N DR A BT AN L v i
SURNATTE pULL CIRISTIAN NALE

REGIMENTATL NO...D.85679-

[ =
RiNK. . .AJL/0P e v cvvcncvannna
UT\IITQI.‘lllc.qlm‘ﬂ.c-isi.nllnlbl.‘...oa-"ehn.l.nolt R o L R R
PT_J.ON.F‘ C.@iLL-{_ﬂN)EIVLD FROR&."NO&."ROHJ"""."5.""""!""'..’.‘
TD-‘IE REOEIVED.0035ODD|.onnvpvuo’D.@L‘rE E{ﬂCEIVEBotzl-coacuas P Y

ug 42,
OET DIAGNOSIS AND PARTICULARS -~ SERIOUS - DuNGEROUS - 15 BATH .,

lfdlo.lc.a'-.oa--mim.wuounnanoqoa.a-|-a-nu.c.u;.-.eosniu-apao

e T e e (AT ASCIDENTAL G D EaRTICULARS )
AP AT B0 e e e
D ANCTITHE L ¢ s's Fihs vasi v sed st UBLD . 10 JEAY TIPORTLT)
mm&mmmhwlg.%””””ﬂmam R N e R e
(THESE PARTICULARS ARE REQUIRED FY THA CaSUALTY 5ECTION )

NEXT OF KIN %;f" Zzwﬂ
. ,. (e ALECS 2
fmcn(ﬂcf'w- 8 e 4w -. R I e e R L (REL‘L IONEJ:HIP) 4 s s eceed

.llltlo.l.‘!!.elclcH..o-lla!.!l‘-nlll'

ncioctoo:tc-puno-tenaoﬁncop---'-i‘-ol

HOME _TOWN »

THIS FORM S.Liv“JI D BE YANDED IN TO THE CASUALTY SECT TON THE FinsST

THING IN THE HORKNTNG.

4 %8 E o e T e LR

BUTE NGO




Telie : ~H.Q. File No.

DEPARTMENT OF NATIONAL DEFENCE
-ARMY -

OTTAWA, Canada.
S January 21, 1944.

The Canadien Pension Commission,

Department of Pensions and National Health,
Daly Building,

OTTAWA,

DOCUMENT&TION C.a,(4a).

e

De62679 A./L/Cple BRAUDOIN, As
X List E‘T;“',:"..':'\:. {3'1:.‘;_.(;.').).
Records indicate that the marginally

named died on the

19=-8s423 overTunt:

- Documents covering his service in
the Canadien Army (Active) have now been reseived and
are on flle in this Sffice.

For your information, please.

m(C L. Laurin) Colonel,
- Director of Records,
for Adjutant-General,
CASF-ALY.




DISCHARGE DOCUMENTATION.

) 3 CHECKERS OBSERVATIONS. i
4 A , 'AI "r oA { ) ']
N0 bl & /7 B, _(JAC - NAME, fﬂng‘qf . L Beep Céigaﬁﬁﬁiﬁfpj

|l - gt

e WM}.
OBSERVATIONS.

MFY, 23 or 81,

MFB, 227 & MFM,30 (3 copies)
Special Med,Reports,if any (3)
‘MFB, Les #2.

MFC, &00 & MFM 213

I
‘ NFD, 9304, iy
WP, 182, {fi_wﬂﬁ

" 1 or 2 (dup & trip.)
" n
‘ i 5.
. 6.
i “ 7 or 241 or 154 (dup)
‘ f 24, ¢Dup.)
|
|
|

MFB, 275 (for Deserter)
MB.Ml, Pay Bk. for Deserter.

BE SURE YOU ARE RIGHT THEN LOOK AGAIN.

REMARKS.
. :“-~ﬁ£f:¢ju-é§;
CASF.A. 86. Tt oo vT
e S _ Nates \\f‘lfl 1944




BEWYJG.I ' REC/D=62679

canar W@ MILITARY HEADQUARTERS.

Records 0ffice,
Government Building,
Bromyard Avenue,
Acton, W.3.

The Director of Records, DEC 1 01943

Department of National Defence,
OTTAWA, ONTARIO.

D=62679 A/L/Cpl. BEAUDOIN, A, Deceased,

Enclosed please f£ind the under-mentioned : :
documents,éfelating to the M/N deceased Soldier:= pirector of Records

/M JF.M.2. (Trip) g Rraeeh.
/M.F.M.4. JAN 3 1944

/%f:ﬁzﬁ:éz o A

(2)

. thB. 465" & 465"B. 7] '{i_'i_ R
.F .M . 3 ® RSN L
asualty Section Forms '

/Records Office Graves Reg. card in dup.

TEE!
% \%, :
o5V

fef. o |

(B.E.Willan) Capt.
for Officer i/c Records,
Canadian Military Headquarters.

ENc,



H.Q. 405 B 13,469

DISCHARGE DQCUMENTS HAVE BEEWN DETACHED

AND PLACED IN DOCUMENT EN&EL@Pf IN
I Director of Aecords '
~ RECORD OFFICE. N.DsH.sar ch.

JAN 21 1944

Nat —erence Hars.
Ottawa, - Canada.

Date____ e
G-A- SOF. AQ 28

—



RECORD OF TRANSFERS M.F.M.2

C.A. 8.7

CUNIT
TRANS, FROM

UNLT
TRANS, TO

DATE
BFYECTIVE

Reg, Nqa

SURNAME

CHRISTIAN NAME




e/ Q4G +405-B~15,409
{Records G)

le 15 décembre 3

Hom&m,

Conformément & votre récente
demande, je viug envoie sous ¢e pli deux cer-
| $ificats de déeés officiels relativement au ca=
peral suipléant Antonio Besudoin, matrieule D,

62679,
Veuillez agréer, monsieur,
mes sinceéres salutations,

Pour 1'adjudant général
Le directeur des Apchives,

(Ce=L. L@W colonel,

M. E, Larochelle, notaire,

Cookshire, P.Q.



CANADA

No. D.626%9,

IN REPLY PLEASE QUOTE

405=B=15409

fu [0 et e i sl DRI

(Records @)

DEPARTMENT OF NATIONAL DEFENCE
ARMY

F.T, For translation, please.

Mr. E. Larochelle, LL.B.,
Notary Publie,
Cookshire, P.Q,

L/Corvoral Antonio BEAUDOIN

P

N.D. 23
2 Mil.—11-42 (7239)
H.Q. 1772-101-23

Dear Sir:

In accordance with your recent request, I
am enclosing herewith two officisl ecertificates of
death in respect of the marginally named Canadian
SOldiero .

Yours truly,

"""""""""

(C.L. Laurin) Colonel,
Direetor of Records,
for Adjutant-General.
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“ FALSE DOCKET

ARMY x 237 ESTATES

DEPARTMENT OF NATIONAL DEFENCE, CANADA | csos nererence
Bt A6 7

/_\‘f

i b S o INTTIALS ROFORRED TO . For Reminks

(If purpose for which referred cannot be expressed on one line, add minute to file
] - and enter here ‘“With Minute™) e :

\




ATTEA T O SIRO0S A SRR S

IERRERHAS o S et & (el St Wi ok - TR

st FORM -To: UNEE:.. .o iy

.

Date

Date

Beneficiary........coeeenn... s e T R

R e e A PN N

Reﬂdmg{Elsewhere ................................................. e

Diagledtc it e NaTed. L e e
Barentan s Ohildren .o R (Minors. ot e )
s AR 1 i e o i SRR I o i U

_Particulﬁrs of Family
Farm dated. ALl il

Form P. 64 Rl TR =

........................................ (i yel e iy T T R i SRS S IR e e RO
Tt U o GRS e s i Blebleil s Hlisrelie

s il Fatate: 2L aieies

Action
Required

Action Taken Date

Service Debts
ooy | BN S e R e T s T

AT ST B 2T AR e PR ey | BV ]

Arhendeds —as . hnll

.........................................................................................................................................................................

Bank Credits..............

DisTrIBUTION—

DH 1T 03 2 s [l W

Effects
Cersens. o e A i e

TotaliCashid. - sl e aig . o08 To

Date of Despatch




e vy

DeRs Ge A

Ho.. 8 Tenporary,
Ottawa.

"""a-..‘_“_h‘\_

HeQel05-B-13,409 Pn.237

ESYATHS BRANCH
: December 9th, 1943,

: BE&UDOIH! Antonio, A/L/Cpl., (Deceased)
NOo D. 2 Tq. GUAI A

/

¥ A request has been received here from the solicitor

of the father of the m/n deceased, for two Certificates of

Death. Will you please have the Certificates forwarded direct

0G/CGL,

to the solicitor who is Mr. Em. Larochelle, LL«B., Notary

Publie, Cookshirs, Quebec.

(R.G. Phelan) Captain,
for (L.Me. Firth) Lt.-Colonel,
Administrator of Hstates.




| \ Qe Gu405-B-13, 409 FD.237

DIVISION DRES SUCCHSSIONS
le 9 décembre, 19U3.

Monsieur Em. Larochelle, LL.B.,

Notaire Public,
Cookshire, Qudbec.

: 131%:«!»1113!:111:E Antonio, A/L/Cpl., (Décédd)
Ho. D. 19, C.A. s

Cher Monsieur Larochelle,

Nous accusons réception de votrs lettre du 7 décembre courant concernant
feu le soldat ci-dessus mentionné. ;

Nous avons immédiatement communiqué avec le service concerné afin de vous
faire transmettre deux Certificats de Décds, tel que demandé dans votre lettre.

En ce qui concerne le testament, nous tenons & vous informer que celui
que nous avons en notre possession a été failt par le défunt le 4 juillet, 1940,
c'est-A-dire, avant son départ du pays. Par conséquent, nous ne pouvons vous
assurer que ce document est bien le dernier testament du défunt car il est pos-
‘aible que, subadquemment, il en ait falt un autre durant son séjour outre-mer.
Fous ne pourrons 8tre fixds & ce sujet avant d'avoir obtenu d'outre-mer, les
détails définitifs concernant sa succession militaire. Il y a lieu de croire
que ces renseignements nous parviendront d'icl un mois et nous ne manquerons
pas alors de vous en informer. WNous comprenons fort bien que la Compagnie
d*Assurance concernde exigera la vérification du testament avant d'effectuer le
palement de la police d'assurance, si éviderment cells-ci est payable & la suce
ceasion ou aux ayant droits du défunt. D'autre part, afin d'éviter des frais
inutiles, nous avon: tenu a vous informer des faits ci-dessus concernant le tes-
tament en notre possession. '

- 11 n'est pas A notre connaissance que le défunt ait pris d'autres polices
d'assurance durant son séjour dans 1'Armde. Le seul renseignement que nous ayions
3 ce sujet c'est la déclaration qu'il a fait au moment ‘de son enrdlement, &
1'effet qu'il était porteur d'une police d'assurance avec la Monarch Life.

D¥s que nous serons fixés sur la walidité du testament en notre possession,
nous vous derirons immédiatement.
Votre tout dévoud,

| A
0G/ CaL (0. Godbout) Capitaine,
- pour (L.M. Pirth) Lt.-Colonel,
 Administrateur des Successions.



: ' EM. LAROCHELLE,LL.B.

NOTAIRE PUBLIC NOTARY PUBLIC
COOKSHIRE.QUE.

le 7 décembre 1943

Capitaine 0,Godbout,
Buresux de l'Administrateur des Sgccessi ons,
Ministére de la Défense Nationale,

Ottawa ,Ont,, e

Cher Monsieur 2, 01, e
Re BEAUDOIN,Antonio, A/L/Cpl (Décéds)
No, D,62679,0.4,

Mongieur Hoseph Beaudoin de Cookshire,le pére
du dit Feu Aptonioxg Beaudoif me prie de vous accuser récep-
tion de la votre de 29 novembre 1943 et de vous remercier
des renseignements que vougs lui fournissez,

Monsieur Beaudoin natumellement ,voudrait re-
tirer l'assuramequ'il avait prise sur la vie de son fils et
le Compegnie lui demande de produire les documents suivants,
savoir :Certificat Officiel du décés du dit Antonio Beaudoin,
et aussi une copie "notariée" du testament.Je présume qu'il
s'agit d'un testement militaire qu'il faudra faire vérifier
par la Cour Supérieure,Dans ces conditions,il faudrait que
vous fassiez tenir 1l'original du testament en question afin
que nous le faissiems vérifier par la Cpur Supérieure,et pour
cette fin il nous faudra une copie additionelle du certificet
officiel de son son décés,Pourriez-vous en censéguence nous
fournir ces documents au plus tot possible,Ce faisant vous
bous obligeriez infiniment,

& l'avance ,au nom de Monsieur Beaudoin,je
wus remercie de ce que vous voudrez bien feire pour lui fa-
ciliter et hater le recouvrement de cette assurence,

Votre tout dévousé

_:_?@/W e

Monsieur Joseph Beaudoin me dit gue son fils,le dit Antonio
Beaudoin 1l'a informé qu'il aveit pris d'autres assursnces dans
1'Armée, *ouvez-vous nous dire si ceci est exact et dens 1'effir
mative ,pourriez-vous nous donner une directive pour percevoir

le montant de telles assurances et nous fournir la documenta-
tion nécessaire & cetfe fin,llerci & l'avance pour cels encoreg

e




B' .?- Q. @.105-B-18409 ¥D237
28 -2

DIVISION DES SUCCHSSIONS |
le 29 novembre, 1943,

Monsieur Joseph Beaundoin,
Cookshire, ’

0té Compton,

Pala

BEAUDOIN gonio, A/L/CpY., (Décédd)
No. B. 2 ?9. O-Tﬁ- : w
5
Cher Monaieur Beaudoin,

Nous accusone réception de notre formule P.bl dilment remplie.
par vous et vous en remercions. ‘ :

Nous devons wous dire que nous détenons dans notre dossier un
testament exdouté par votre fils en date du 4 Juillet, 1940, par lequel
11 vous ldgue tous ses biens. Nous saurons définitivement que ce docu-
ment constitue le dernier testament de votre fils lorsqus nous aurons
regu d'outre-mer tous les détails concernant sa succession militaire.
I1 pourra s'écouler quelque temps avant que ces détails nous parviennent,

. de mme gue les documents concernant le reliquat de solde et d'alleca-
$ions }d son crédit, et les effets personnels. D¥s que le tout nous par-
viendra, ‘'soyez assuré gue nous vous &n informerons immédiatement.

Dans 1'intervalle, si vous croyez que nous pulssions vous
8tre utiles, n'hésitez pas & nous écrire.

Yotre tout dévoud,

(0. Godbout) Capitaine,
; pour  (LeM. Pirth) Lt.-Colonel, '
06/ 06L Administrateur des Successions.




€
MEMORANDUM POUR

Pricre d’adresser toute communication subséquente
M. Joseph Beaudoin, 8 oo sujet A:

..Cookshire, Compton, PeQ.... L’ADMINISTRATEUR DES SUCCESSIONS,
MINISTERE DE LA DEFENSE NATIONALE,
OTTAWA, ONTARIO

et de citer le numéro suivant:

Q.GH05=B-13%,409 FD.237 .

MINISTERE DE LA DEFENSE NATIONALE
DIVISION DES SUCCESSIONS
OTTAWA, ONTARIO

. Afin de les consigner dans nos dossiers et au cas ol il y aurait une succession militaire & distribuer (conformé-
ment 4 la loi) au nom de feu : :

il est nécessaire que les renseignements voulus concernant le défunt et les membres de sa famille soient fournis &
Pintérieur de cette formule, en stricte conformité des instructions imprimées. Les détails exigés doivent étre
inserits comme il faut et la déclaration au verso doit étre ensuite signée en présence d’un pasteur, prétre, magistrat
de la localité, commissaire ou notaire public, que 'on priera de compléter et signer le certificat. Cette formule doit
étre ensuite renvoyée & l'adresse mentionnée ci-dessus.

La succession militaire d’un défunt, dont 'administration incombe 2 la division des successions, comprend
tout reliquat de solde et d’allocations au crédit du défunt, I'argent en main et les effets personnels qui sont sous le
contrdle des autorités militaires. Pour entrer en possession de ces valeurs, il n’est pas nécessaire que les personnes
qui y ont légalement droit fassent homologuer le testament en cour ou, si le défunt était intestat, qu’elles obtien-
nent des lettres d’administration de sa succession. ! ;

En plus de voir & 'administration de ces valeurs militaires, 'administrateur des successions est autorisé 3
retirer, au compte du gouvernement, tous les fonds (jusqu'a concurrence d’un montant défini) déposés au nom du
défunt dans les banques, bureaux de poste ou autres institutions financiéres au Canada et outre-mer, sans frais
ni dérangement pour les personnes ayant légalement droit & la succession, et de distribuer cet argent en méme
temps que tout reliquat de solde. De méme, les certificats d’épargne de guerre et les bons de la victoire que
possédait le défunt peuvent étre rachetés et distribués de la méme facon, ou transférés au nom des personnes qul y

ont légalement droit. Ces certificats et bons ne doivent pas étre envoyés A 'administrateur des successions avant
qu'il les demande.

. N1l y a d’autres valeurs nécessitant une demande d’homologation du testament ou de lettres d’administra-
tion, Padministrateur des successions pourra transférer et remettre les valeurs militaires & I'exécuteur ou 3 Padmi-
nistrateur nommé par la Cour, afin que toute la succession, militaire et autre, soit traitée comme un tout.

Les renseignements que vous donnerez aux pages 2 et 3 de cette formule seront done un facteur qui aidera 3
déterminer si toute la succession du défunt peut ou non étre entidrement distribuée par administrateur des suc- .
cessions aux personnes qui y ont légalement droit, c’est-d-dire, sans qu'il soit nécessaire de faire homologuer le
testament ou administrer la succession. :

Si 'espace destiné aux questions des pages 2 et 3 de cette formule n’est pas suffisant pour donner tous les
détails, il faudra alors se servir de 'espace réservé aux “observations supplémentaires”, & la page 4.

pour

Adminietrateur des successions.

M.EW. 77a
1M-9-43 (2070)
H.Q. 1772-39-972.-K.P.



REPONDRE AU LONG A TOUTES LES QUESTIONS APPLICABLES

ETAT des noms, 4ges et adresses, ou dates de décés, de tous les parents du défunt, & chacun des degrés spécifiés
ci-dessous. ;

& ! TEMOIGNAGE DU DECLARANT
e PARENTS i ADRESSE AU LONG
parenté NOM ET PRENOMS ; Age chague parent survivant, en regard de
4 signaler de tout parent de chacun des degrés mentionnés son nom, et date du décds de tout
Fhe i T e s LN D P L e fatucl 02
3 i / L l
1 | Yeuvedudefunt. i pak Il n' Yy en a pas, il Ill]r . ni
: : était célibat aire s
2 | Enfants du défunt et dates de i 3 i ;
e aucun | nil nil
3 | Pere du défunt. ... e |+ JOSEPHRBEAUDOIN .|.B2ans Cookshire R R,No,.4
Co,Compton, que, .
4 | Mere du défunt............................ MARIA BEAUDOIN(née Beaudoin)47ans Cookshire R, ,R,No.4
| | Co.Compton,que.,
Hilaire Beaudoin .|27ans Cookshire ,Que.,
Tidres Léonard Beaudoin 25ans oo os
i germains | Lionel Besudoin 19 /ans 4. .o
y Relies Evariste Beaudoin l4ans .o oo
défunt 'Alexandre Beaudoin 112 gns .. oo
Demi- © - aueun
fréres
""" B ThéTése Beaudoin 24gns Cookshire ,qud.,
5 Fernend Beaudoin 20 |ans .o .e
s = 'Arc Beaudoin léans
Seeurs rmaines g ean D " ee X
6 | u " Lucille Beaudoin 10gns oo oo
défunt -
Demi- X i3 7.
scours © &ucune
i
7
Noms des fréres ou sceurs (ger- | Noms et fges de leurs enfants, le cas échéant Adresse de leurs enfants
mains ou non) du défunt, qui =
sont décédés, et date de déeos aucun mill mil
~de chacun d’eux
REPONDRE AU LONG A TOUTES LES QUESTIONS SUR CETTE PAGE .
DETAILS D’IDENTITE
8 | Nom et prénoms du défunt. | BEAUDOIN ? ANTONIO
9 | Date de sa naissance. 17 Janvier I8&e 1919
10 | Lieu et date de son mariage, . I gucune ,il était célibataire
|
ismea, g ; le 13 Juillet 1915
d : 5 o
11 | Lieu et date du mariage de o parents Ste Hénédine ,Co .Dorchest'e__r 34UC e,




DETAILS DE DOMICILE

partie, par vous-méme ou un autre parent? Le cas échéant,
annexez des états détaillés indiquant les montants payés, et
par qui?

O L Ste MNertine de Courcelles, ’
Comté de Frontenac,qué.,
() Québeec :
13 | Indiquer, par ordre, la province, 'état et/ou le paysouledéfunt | (b)) 11 est toujours demeuré dans la
a résidé avant son engagement, et la durée_ dans chaque cas. | (e) pT ovi e de Québec depuis sa nais-
@ sance jusqu’ x"Son enoggemen%.
14 | Nature de son emploi'avant son engagement., " 'I1 travaillait sur la terre etme-
nuisier par temps perdu .
156 | Indiguer s'il était propriétaire de la maison ot il demeurait. Le non
cas échéant, & quel endroit?
16 Tndiquer le lieu odt le défunt entendait vivre d’une fagon per- | L1 & toujours vécu chez son pére &
manente, Cookshire 'Qllé ey
DETAILS DE LA SUCCESSION
17 | A-t-il laissé un testament? pas" 2 mefe Onnaissgnce Y moins q\l' il
n'en ait fait wn & 1 'm“@éa
“18 | dile (ééfuut— éféait rﬁari]é3 et domicgii dz:,sns la prm(rlinue de Québec
ou dans un état des Iitat-Unis d’Amérique ou dans un pays ot 1 it i
il existe communauté de biens entre les époux, existait-il un Il n'était pés mari v
contrat se rapportant 4 la propriété?« :
19 |Awvait-il un compte d’épargnes dans une banque, un bureau de e
' poste ou autre institution? Le cas échéant, donner le nom et pas que je sache
P'adresse de la banque, ete., et le montant déposé.
20 |Montant des certificats d’épargne de guerre que possédait l-e g ' :
défunt. J& n'en connals pas
21 | Montant des bons de la victoire que possédait le défunt. auecin & ma conneissance
22 | Si le défunt possédait des polices d’assurance-vie, donner les | Ionarech Life Assurasnce Co -
noms des compagnies et la somme payable en vertu de chacune No,T 94260
des polices, ains1 que le nom de la personne qui y est nommée Q.
bénéficiaire. Décrire les autres valeurs, le cas échéant, et en
donner le montant approximatif.
23 | Est-il nécessaire de faire une demande d’homologation du testa«NouS I}! avons pas de testament & notre
ment ou de lettres d’administration (voir la page 1)? G onnalssance
AUTRES DETAILS
4
24 | Apres son engagement, le défunt avait-il contracté des dettes: non
{:S pour ses propres logement et pension pendant qu’il était dans
(bies forct(lasbarméeséq i
pour habits et équipement militaires.
Un état détaillé de chacun de ces comptes doit étre annexé 3 cette non
formule et, 'ils sont exacts, illez y inscrire “approuvé” et nil
signer votre nom. 8i vous les croyez inexacts, donnez des
détails.
25 | Est-ce que les frais funéraires ont été payés, entiérement ou en On ne l1l'a pag retvomvé que nous sa-

chions,.I1l n'a donc pas eu de funé-
railles que nous sachions.

du

ment ni ne sera 4 la charge de la suceession militaire du défunt.)

(REMarQUE:—Le gouvernement paye les frais funéraires, jusqu’s, concurrence de montants déterminés par les réilements,
lorsque le militaire est décédé et inhumé outre-mer, de méme lorsqu’il est décédé et inhumé au Canada ou ailleurs en

ord; si un parent a déja payé les frais funéraires, ceux-ci lui seront remboursés par le gouvernement jusqu’a concurrence
du montant fixé par les réglements. Cependant, siles frais excédent ce montant, la différence ne sera pas payée par le gouverne-

mérique -

(VOIR AU VERSO0)



]

nstres e DECLARATION
parent:lé,‘par L s
veuve, Je, soussigné, déclare que les renseignements qui précédent sont exacts et constituent une liste
“irére”, fidele et compléte de tous les parents que le défunt ait jamais eus aux degrés signalés; et que je suis
ete. ; :
10 ] DR s e L ol SAARTIRGS i e LR o IR du défunt.
. 7?— f : ISignatum
loEéBé;gréese“:(:esliﬁﬁgep:;f 2 z‘%/&l AP B - & : 4 P A T S du
g S g et VR s
notaire public. Cookshire, R,R.,No,4,Comté de Compton,Qué.,
SR S 8 IO e e G SRR e T e e ) ok Adresse
CERTIFICAT
_ Je, soussigné, certifie que, autant que je sache. Monsieur Joseph Beaudoin
T ReR.No,4 Cookshire, Comté de Compton,Cultivateur {Nom du
..... : ............... ..= .......... ‘ ...................................... ............................................................................. ':\décla\rant
est le/fek. ... pér-e ............................................ du défunt ci-dessus déerit et je crois que la liste des

parents et des détails fournie par le déelarant et la déclaration ci-dessus, signée en ma présence, sont
complétes et exactes.

Daté o Cookshire Qué,,

Signature du pasteuf, ;[
prétre, magistrat, |
commigsaire on l A R s € R o S L

notaire public, S

Adresse..... S00KSBITE 000 COMPEOT S QB 0 5. oo

REMARQUE.—Avant d'accorder le cerfificat 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 & 'endroit voulu dans la déclaration qui est vis-A-vis.

(Sile défunt n'a aueun parent vivant des degrés signalés & la page 2, il faudrait donner ci-aprés les noms et adresses, et le degré de parenté, d'autres parents.)
SESERVIR DE L'ESPACE CI-DESSOUS SI VOUS DESIREZ FAIRE DES OBSERVATIONS SUPPLEMENTAIRES.



The Administrator of Estates.

Regimental NO-...DO=602.6022_0 ......‘..Rank.‘......A.'/.I:/:C.Pi]::.'.".......o.

BEAUDOIN Antonio

...-_.l-.u.ttn!a.lo--qldlctoovlno.lo--noo-ual.n-..nl-ocl..t.t.t.btul...

Surname Christian Names

The Fusiliers Mont Royal

Unitﬁﬂlﬁ.lo.‘...I..'.-‘..I..-...l..Il...l..............l'....l....ll'

Date of Death.%??????........Place of Death.....9???????.....;......

y t
Next“of‘kiﬁ‘w:. g’??.qepgt???l}d;?é-{lo & 888548580 .RelationShip. - .??‘I}.e?. LA

Cookshire, Compton, P.Q.

AddrBSSt.l..b.til!l-.lia-l.l.l.-l.o-.In-...nloono.-ll.llIno.‘tt..bt.
-tyttaitnoncnbl-.ltt.---..lt-lo.iilltol.o.l.tl.o..ii..tl...0.0-.0.0..- X

..I...C.l’..l'..l'll.l..l"...."l‘.Ill.‘.III....I..Q.....l.'l.ll...l.

M.F.M.so.pppy.h‘.ecuﬂi;t‘.h.'...............'...............................

LS B ] 4 5 88 %0808 B0 a e * 8 & 8 a2 A de s BB re s

Will a8 e e .O;‘j'&ipbal Will .d/rl4._.7.-.40 herBWith 8

Date. LR iotc-tc.i 027|’ 19104-5.

L 3 a9 8

de.

/{ L&A ol ;/.’ '|
HIHZG'/KVB s (0. ﬁ./zﬁ (:)',; £ AAA, gﬁ,-_'f,/,./}

(W.E.L. Coleman) Colonel,
Director of Records,
for Adjutant-General.



M.F.M. 5
150M—1-42 (3165)
H.Q. 1772-39-1651

PARTICULARS OF FAMILY OF AN OFFICER OR OTHER RANK OF THE CANADIAN
ARMY (AF) OR R.C.A.F. (ON ACTIVE SERVICE)

INSTRUCTIONS.

(@) This form is to be completed immediately an officer or other rank is appointed to, or enlisted
in, the Canadian Army (AF) or R.C.A.F. ON ACTIVE SERVICE,

(6) All questions, etc., must be completed.

(¢) Upon completion, the form will, in the case of Army personnel, be forwarded to the
District Records Officer for transmission to Officer i/c Records (Army) N.D.H.Q.,
Ottawa. In the case of R.C.A.F. personnel the form will be forwarded to R.C.A.F.
Records Officer, Dept. of National Defence for Air, Ottawa.

(1) Name of Officer or Other Ranke.. .o B DG LR BT O

(Surname first—Christian names in full—Block eapitals)

(2} Regimenital of Official Number and Rank,. % D=82609 SRR SN IR e
(3) Unitooes Fugiliers. de. Sherbrooke. ... et SR el
(A) Are voumarried e, s e M e e e R R e e

(5) If married, state,

(@) Fullaame ofiyeuraniies. 2wt e e in e s e S

(bl Presenepostalfaddiess ofwifelel Tes i S bl bl Sl el ST s e e

(6) If married, have you been regularly supporting your wife? If not—state reasons......................

(7) Are you a widower? No

(8) Have you any children?........ Wi Number of boys.....c.ianii. Girlslail s
Names and ages

(9) If Dependents’ Allowance is claimed in respect of children—state whether you have been

regularly supporting them

[SEE OTHER smgj ; ‘



(10)

(11)

(12)

(13)

(14)

(15)

(16)

‘ (17)

(18)

Have you a common-iaw wife—whom you have been regularly supporting and publicly repre-
senting as your wife for at least 2 years immediately prior to appointment or enlistment?....NO....

I so; state herifnll nareahd Postal SN e aE e i i o s ) e AR NN

If your father is a widower and is totally incapacitated from earning a living—are you his sole

or partial SHRDOTEE s s b AR S SRR i e Rt e Rt 1 SRR e
If sole or partial support of father who is a widower, totally incapacitated from earning a living

—state what amount per month you have given him prior to appointment or enlistment.............

Also state reason he has no other means of support if partially supported by you, what is your

Yergon ternebprovidine fullssrparh i S RE s el S Bt e i e s IO e
Ts your nisthie Blwel.. OB 0 U Rfa - B IIRANGS o L DR R e
If 2o, state name and address....Maria (Beaudoin) Beaudoin =~~~

e RORRBRRATE e Bl e e o 2 E R S
If your mother is a widow, are you her sole or partial support?.......... RN v e T

If sole or partial support of widowed mother—state what amount per month you have given her

PEIOE fou appeintment: orenlistinente e o n T e G ey

Also state reason why she has no other means of support, if partially supported by you what
is-your reason for not providihe full Support?. .o e

Are you contributing to the support of any dependents, other than those shown above?....................
This may include any brothers 16 years of age or under, or any sisters 17 years of age or under,
solely supported and maintained as bona fide members of your household before your appoint-
ment or enlistment. :

If so, state the following particulars:—

Relationship

E HEL o i e S DRSSO e o BT s S T R R Lt L e L e

(Give number of policy)

Have you made arrangements for payment of your Insurance Premzum"YBs
If not, and it is a monthly premium, you may assign the amount in addition to any other
agsignment you wish to make, provided the total assignment is not in excess of the maximum
monthly amount which may be assigned.

I hereby certify that the information given by me on this form is correct in each and every
particular,

{Sed). Anteonio...Beaudoin

(Bignature of officer or man)

b N.B.

Officer Commanding Depot... l.es F.M.R.

Pute i A=]=00 o0

(If parent(s) of the officer or other rank concerned has (have) been replaced by foster parent(s),
questions relating to fathers and/or mothers above should be altered and answered as applicable.)




Q.G.u5593-155h09 ¥D.237

DIVISION DES SUCCESSIONS
le 21 décembre, 19U3.

Monsieur #m. Larochelle, LL.B.,
Fotaire Fublie,
Cookshire, Québec.

© BEAUDOIN, Anto o Soddd)
No. D. 79. Cole

Cher Monsieur,

Pour faire suite & notre lettre du 9 décembre, nous devons
vous dire que nous avons regu ce jour d'outre-mer, les documents concer-
nant le compte de solde du défunt ci-dessus mentionré. Tel qu'il appert
au rapport y annexé, il semblerait que le testament en date du b
Juillet, 1940, dans lequel Monsieur Joseph Beaudoin est indiqué 1égataire
universel, constituerait le dernier testament. Par consdquent, el wvous dé-

sirez que nous vous transmettions 1'original de ce document en notre
possession, afin d'en obtenir la vérification, vous woudrez bien nous faire
pervenir le consentement dcrit de Monasieur Beaudoin, A cet effet. Les
ridglements exigent le consentement du béndficiaire déaigné dans le testa-
ment avant de nous départir de 1'original.

Voudriez-vous avoir 1'obligeance de nous faire connaftre le
montant payable en vertu de la police d'assurance que le défunt détenait
sur sa vie? :

Le montant apparaissant au crédit de la succeseion militaire
n'a pas encore 4té vérifid par le Bureau du Trésor mals nous prenons immédia-
tement les dispositions nécassnires pour remplir cette formalitd.

Nous vous addresserons immédiatement 1l'original du testament en
notre possession, dds que vous nous aurez fait parvenir le consentement dcrit
du bénéficlaire y ddsigé, tel que mentionnd ci-dessus. y

VYotre dévoud,

St
06/ CcoL (Oe Godbout) Capitaine,

pour  (L.M. Firth) Lt.-Colonel,
Adminigtrateur dws successions.



10/Beaudoin A,/1 (0. i/c Estates)
CANADIAN MILITARY HEADQUARTERS,

2, COCKSPUR STREET,
TRAFALGAR SQUARE,

LONDON, S.W.1.

Administrator of Estates, 22 Nov 43,
Department of National Defence, :
Estates Branch,
OTTAWA, Canada.

D-62679 A/L/Cpl Beaudoin A, (dec'd)

1. Enclosed herewith are L.P.C.,, report of Committee of Adjustment
MFM 14 and MBsM I Part II (3) relating to the m/n deceased

soldfer,

2. ffhere is no Will overseas now for,thls soldlier.

e’ /! -
(H,F, Balsdon) Lieut.
for Officer i/c Estates
Encs, Canadian Military Headquarters,

(19 Nxf--@-:"‘-’:wﬁf& /= v qa.g}



M.F.M. 510

aIF 5 g 043 CANADIAN ACTIVE SERVICE FORCE _ ..
' OVERSEAS Dibataal

LAST PAY CERTIFICATE.

(All Ranks)

ol Tty e e e T s34 P B S S 7 e T b i SR vy e s e O L etie s s B el

(eamtbommmtr DISCRATEE)...oieeivisiisrammmarsesibasionsisssibsbsbssssisnumassion (LR S S i S S AT on...........h9. August 19... 42

Rengon oo oo = PEgRR L e b L R vy e e t 240 (1/11001:45 .............................

The following is a statement of the account of the above-named fmmlmﬁuSttOS:me:uStlg 42

the inclusive date of transfer or discharge.
Dr, * £ Cr.

Particulars 3 ) _Amount X i Particulars Amount

Balance Dr. from lagt account Balance Cr. from last account.........................l... 112 ‘ ...... al.
Finst Monthly Paymmento; el ot v i v il i s Do e e Regimental Pay...dL. days at........... $_.._.l_..5.0 ................ 4G| o

Casual Payments. ...t i | Tradesmen’s Pay

Payments on Transfer or Discharge............... T ceerneesininereiefoerenene.l| Additional Pay (Give particulars)...............

o e days at
e 2, et e SR SIS S R e S Sl R B LS

E Allowances (Give particulars).......
Regimenval CLarges., L.t e mh e i b seesins frenar it 2l ABG tcb aEE  S e

Public Btoppages (Give particulars) e -- : - i

....... NIRRT e T Daf.PayInt- b me e
....... PO AT e e e T e me T L e S

(1R e e R e L

To Balanee Cr, - :
(Deferredc./ll#é 1.2}01 ........ O:g By Balance Dr.
1

Tatal: e s . 162 86 L bioy ik s b ko Bl LS 162 86

BALANCE GIVEN IS SUBJECT TO ANY CHARGES
AND/OR CREDITS ENDORSED ON THE REVERSE HEREOF

Remarks :

Assigned Pay $15.00 stopped eff. 1 Sep 42 '-

Compiled byﬂ"'f' i Strong

Checked by........... Z;W * Certified correct...... ﬁéw@‘rﬂﬁ‘jﬁ ........................................

135th November 43 : for Chief Treasury Officer, Overseas.

Date........... e YRy



ENDORSEMENTS

DEBITS AND/OR CREDITS SUBSEQUENT TO ISSUE OF L.P.C.

Prior to compilation of statement below.

DaTe Unrr PAvyMENTS AMOUNT PéLYMABTER’s
Dz Ck. IGNATURE
0 iRy e Balance from L.P.C,

Explanation of Debit Balance :-

STATEMENT OF ACCOUNT

Dare

PARTIOULARS

i e tn e essese | e o B81ANCE 88 shown above

...Pay and Allowances from

....Civilian Clothing Allowance

.|-...Assigned Pay months of.........

................................... ....Boat Expense Money

e P cvineees|o.Train Expense Money

....Miscellaneous Debits (give details)

5o vt ....Miscellaneous Credits (give details).................

TOTAL

DEBITS AND/OR CREDITS SUBSEQUENT TO COMPILATION

Dare Uxrre

PARTICULARS

D=.

Cr.

OF ABOVE STATEMENT

SIGNATURE OF
Pavmng OFrIcER

Place of Embarkation........c.coccooiieiieiisssssessnaaeanns
Date of Embarkation..............cc.cccc......

Place of Disembarkation..............................

Date of Disembarkation...............o......

HM. Transport




INVENTORY OF ALL ETFTFECTS BELONGING TO @ Appemdix"A"
B

Y B2 679 Pte { _-"r-_/‘L/f Gpl/ "[T'\{-}ﬂ!_}@_ oin ’_;"._ ot

| o

1 Woollen Pullover ¢ 1 Hand towel

L2 Cigarettes cases ~]1 Bimdle of Photos

s —a—‘?\k)\m

0
o L =
D¢ Pelzile) “ajor

( Jal

“resident Committee of #djustment

fke Lyl Pl Droemilorm ST






V'

Proceedings of Committee of Adjustment

sesenbled at In the field

on the 8th of  Sept Lo

by order ofLt~Col J.G.Gauvreau Offlcer Commanding

1 Bn P.M.R. Cdn Army (O/S)

for the purpose of collecting the effects and
naking paynent of preferentlals cmarges in the

cose o+ D.,6R679 * Pte (L/Cpl) Beaudoin, A. F.M.R,

o
' Ne e Rank Name Unlt
. ) _
i
MISSING IN ACTION) P N —2nrae_el | !&, 0.6k
i - L ’M:‘_MM "

PRESIDENT
(J.D.Belzile), Major

MEVBERS
(E.0,Delorme) , Capt

wo{Pliagnan) , Lieuh

The Cormittee heving assembled pursuvant to Order, proceed with
the collection =znd disposibion of effects and pertinent documents

l. The inventory of effects showing disposal is atltached as
tat, These having been forwarded %o
i?c Estates) C.hQ with a copy of the inventory enclosed,

2D in Actlon the effects, ele.,, are sent To
ESJJ'"‘ LESe

“TG, P. of W,, or untraceable 2s a casuaclty,
ore sent to OFfr i/c Records.,

g

1

L i |
T

: ™~

it

}_“l

)

2, Regt. equipnent isgued t& the soldler should be redturned
%o Odn OLQny“ce and shown as such on inventory.

Sy o e = - o, - | . - el kool -
2, MFM 6 1s attechcd to the orizinel copy of this renort.

%, Proferentlal charzes, with nunbers and accounts, gupnorting
ay.ents nmade, any cash on hand have been turned over te Unit
ter for transnission to Chief Payrester (Cversesss). Stote-

trangactlons are reported in Apox. B,

i MM 1Y hoe been forwarded to 2 Echelon,

5e I1BE Port I and X1 are (Kissing) (Forwarded to Chief Paynaster
{Oversens) through Unit Poynaster).

Signed this 10th  Gay of Sept 1942 In the Field.

0SSNy A et President
il NI N Bl
i Mo e r |

/1

L) B | J ".‘.'Y., "
; ‘\:’/x ) o) A AL D S e ¥ Alenbel
N e & ’.l{‘fh by b s T
— Y 1 TN ud::. il R e




1. S{
de sa

livre dl
payeur|

2. 8i

la mére -

soldat, |
payeur |
gage 4]
ésignal
noté da’

o o (M.B M. 1)
f O & ] il ot Partie IT
R e S .I__\ e L } 20M-9-39 (2023}
o H.Q. 1772-39-1672
L e (e-?.ﬁ{( By i ;

MILICE CANADIENNE

iR oo il

LIVRE DE SOLDE DU SOLDAT

(Pour le service actif)

—————

Matricule ﬁ é z 57?
Nom (majuscu]es}.ﬁd.ﬂ.k..lza.m ................
Prénoms en entmrgm-zo{ﬂ/fﬂ

Unifﬁ'_//[; NP L/J ﬁijboa-&e ..................



“8i quelqu'un trouve ce livre alors qu'il n’
possession du soldat, et il ne
médiatement au payeur de l'uni
Yenvoyer incessamment & im ‘des adresses
données ci-aprés:—

AT CANADA: ‘Chief Paymaster,
Department of National Defence
Ottawa.

A PErranemr:  Chief Paymaster,

Canadian Dversaa.s Interme
‘Base,

Paymaster,
Canadian Overseas Base,”




e Y

l

M. B. M. 1 (Fr.) Partie 1T
LIVRE DE SOLDE DU SOLDAT

1. Le soldat dolt produire ce livre lorsqu'il requiert
une avance de solde.

2. Le soldat donnera un regu sur la feuille d'acquitie-
ment pour les avances en espéces qui lui seront faites.
T'officier qui fait le payement signera lentrée corres-
pondante 3 la page prévue pour les payements en espéces.

3. Ce livre est la propriété du Gouvernement canadien,
et le soldat qui le perd par négligence ou qui modifie I'une
quelconque des entrées officielles qui y apparaissent, ou
qui y fait des entrées mon autorisées, s'expose A &ire
accusé d'offense grave en vertu de la Loi de U"Armée.

4. Si le soldat égare ce livre de paye, il en avertira
immédiatement son payeur qui délivrera un nouveau
livre aprés qu'une enquéte aura éé faite et qu'un état
du compte aura ét6 regu de la base.

5. Tous les incidents du service tels que promotions
el rétrogradations, ainsi que les détails s’y rapportant,
qui affectent le taux quotidien de la solde et des indem-
nités, seront inserits & la page 6. Il ne faut faire sur
cette page aucune entrée ayant trait aux amendes et
confiscations {voir aussi la note (1) & la page 40).

6. Tout débit au compte du soldat qui recoit des articles
du magasin du‘quartier-maitre sera inserit dans Ia eolonne
du livre de solde qui a pour rubrique ‘‘Payements en
espéees et autres débits” dont les détails doivent étre
donnés dans la colonne des “Détails”, et sera certifié
par la signature du quartier-maitre qui a déliveé lesdits
articles.

7. Tout débit au compte du soldat, telles que les
amendes et les confiscations, doit étre inserit dans la
colonne du livre de solde qui a pour rubrique “Payements

3

en espéces et autres débits”. Le numéro et la dat
‘I"&rtle‘ I,I, des C)rdres apparaitront dans la culomied?ié:
,Déts_uls » et lentrée sera certifide par la signature de
Pofficier qui impose lesdites amendes ou confiscations,

8. Tout débit au compte du soldat 5
: ; pour retenue d’ho-
pital doit étre entré par un officier responsable a:udn};g-
ment de la sortie du soldat de I'hépital, dans la colonne
ggr%ﬁt;”po%rdrgfuggue “Paﬁyeznents en espéces et autres
et doit &tre cerfifié par la si 3 i
d et par la signature de U'officier

9. Bi le soldat est admis 4 'hépi i i
b o P pital, ce livre ne doit pas
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DETAILS SUR LA FAMILLE, ETC.

1. Indiguer si le soldat est marié, veuf ou célibataire:

................... ettt e

2. 8i le soldat est marié, donner l'adresse postale au 1

complet de I'épouse; &'l est veuf, le nom et I'adresse du
tuteur des enfants, &'il y en a; 81l est célibataire, le nom
et I'adresse du plus proche parent, mentionnant sa parenté
avec le soldat (voir aussi & la pageA40). !

:.':.'..:.?aﬂ?aa,.,.@mg HLIEE

s rabanedannasasanraranesrannane AT P B MR L AT T R it

3. &'l g'est marié aprés I'enrélement, donner la date du
mariage:

4. Délégation de solde:
/9.2

A pris date le:

o

5
7. Allocation familiale payable &:

(Parentyé}mwm
Premiére unité dans laquelle il s'est enrdlé:

.......... Zvs A

Dépb6t régimentaire:

Unité en campagne:

Matricule:

D LGl i

Nom en entier (prénom d'abord):

@Jmo




INCIDENTS DU SERVICE QUI AFFECTENT LE TAUX QUOTIDIEN DE LA
SOLDE ET DES INDEMNITES

A pris date Détails Partie IT des Unité Signature de I'officier
le Ordres du jour|

T T Drs

7=7-i705 /0 3

TAUX QUOTIDIEN DE LA SOLDE ET DES INDEMNITES

Indemnité || Supplément Total A pris
. Bolde de de taux date Signature du payeur
campagne solde quotidien le
L3 ¢. 3 c. 3 6. § .
Sl e e S e e, | e QMA
| AL




Premiére entrée

I"i faite le.... é 297 }Ba.la.nceﬂ u@ \-‘5’“2

é! jé;g ot Dttt

Payements en

= =

! BALANCE
| es"é"ﬁséﬁ?tﬁuma Déléga- Retenue Slgn'atﬂre du payeur ou
i Date Détails || Crédits tion de. (& 5 ¢ aide de 'officier qui impose
Monnaje|| Monnaie|| solde solde i i cette retenue
locale || S20&- Débit Crédit ey ‘
dienne I b i Ry 3 |

\§
\\

1524 b, ;jff-/ ittt SLEE T e “A?"'
:»ﬂ 7?0(,{,{ Z?oo
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S
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‘_@wa? ....... 27 8 | .29 e
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10 11
!l Payements en ;
espieces et autres BALANCE
débits Déléga- Retenue Signature du payeur ou
Date Détails Crédits ‘tion de de de 1'officier' qui impose
Monnajel|| Monnaie| solde | solde ' cette rotenue
locale | F75 ¥ Débit Crédit
Total reporté | (_,7'-’ ¥
R R R LT R LA S l 0 o /Qﬂ-//@aﬂ V4
_—— ] :
| B iZ= 4ol | Wl £l 21 19| IpTenir * L
il o =77 .
|| 28 4t =513 | I - ey ;7\_/70\,0..«_ S

| ;
| oSy, ?':Vfl.':‘ ’4 3

Emr/aRier v e

.jig?ﬂ-“ﬁ’/ Totuammm[rfa 9‘. [? ﬂ{:.?o oo /ﬂi; H 3/54




 le soldat désire. quelque rense gnemen:t au sujet
solde ou d'une entrée aite dans son
solde, il doit, dans «
ce sujeb.

e plus proche pare
, ete., a changé d’adres
" celuizci doit en informer immédiatement
et voir & ce qu'il inscrive ce changement & la
de ce livre. De méme, tout changement dans la
on du hénéficiaire de la délégatlon dmt btre
ans ce livre. g }
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MILICE CANADIENNE

4} LIVRE DESOLDE DU SOLDAT

(Pour le service actil)

8 : /% e e
i Matriculs whitr et B B SR e
 Nem {majuseules) A7 .7 Uq—!’s/& g M

! Prénoms en entwr /z;‘ur PETIRf e T S o A Y
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médiatement au payeur de I'unité dudit solds
doit l'envoyer incessamment & l'une des
données cl-aprés:—

AU CANADA: Director of Pay Berv!.ces, )
Dapq‘rtment of National Deﬂnu

A VETRANGER:

EnN CAMPAGNE: Paymaster, Canadian Tro




ot e
MBM. 1 (Fr.) Partie 11

LIVRE DE SOLDE DU SOLDAT

1. Le soldat doit produire ce livre lorsqu’il requiert
une avance de solde.

2. Le soldat donnera un recu sur la feuille d’acquitte-
ment pour les avances en espéces qui lui seront faites.
L’officier gui fait le payement signera l'entrée corres-
pondante & la page prévue pour les payements en
espéces.

3. Ce livre est la propriété du Gouvernement cana-
dien, et le soldat qui le perd par négligence ou qui
modifie I'une quelconque des entrées officielles qui ¥
apparalssent, ou qui y fait des entrées non autorisées,
s'expose & étre accusé d’offense grave en veriu de la Lol
de PArmée.

4. 5i le soldat égare ce iivre de paye, il en avertira
immeédiatement son payeur qui délivrera un nouveau
livre aprés qu'une enquéte aura été faite et qu'un é&tat
du compte aura été regu du Chief Paymaster,

5. Tous les incidents du service tels gque promotions
et rétrogradations, ainsi que les détails s’y rapportant,
qui affectent le taux quotidien de la solde et des indem-
nités, seront inscrits 4 la page 6. Il ne faut faire sur
cette page aucune entrée ayant trait aux amendes et
confiscations (voir aussi la note (1) & la page 20).

6. Tout débit au compte du soldat qul recoit des
articles du magasin du quartier-maitre sera inscrit dans
Ia colonne du livre de solde qui a pour rubrigue “Paye-
ments en espéces et autres débits” dont les détalls

doivent &tre donnés dans la colonne des “Détails”, et .

sera certifié par la signature du payeur.

7. Tout débit au compte du soldat, telles que les
amendes et les confiscations, doit &tre inscrit dans la
colonne du livre de solde qui a pour rubrigque “Paye-
ments en espéces et autres débits”., Le numéro et la

3

date de la Partie ITI des Ordres apparaitront dans la
colonne des “Dé&tails”, et l'entrée sera certifide par la
signature de lofficier qui impose lesdites amendes ou
confiscations,

8. Tout débit au compte du soldat pour retenue
d’hépital doit étre entré par un officier responsable au
moment de la sortie du soldat de I'hdpital, dans la
colonne ayant pour rubrique “Payements en espéces eb
autres débits”, ei doit &tre certifi€ par la signature de
T'officier susmentionnég.

f. Si le soldat est admis a I'hépital, ce livre ne doit
pas lul &tre enlevé.



DETAILS SUR LE SOLDAT DETAILS SUR LA DELEGATION, ETC.

Matricule: ... .& = é _éz é ( f IMIEaA 2 e T T Délégation de solde: A pris date le:
Nom en entier (prénom a'ahord) /A7 ENI0..... ... . Wi LT O ol Yo AR B
' [ T TN R L LR R S o8 O W M
| e i kb T e A R e R

.

.......... Lﬁs . .Fusﬂfe;s. - MSM*R‘O}V&} Kot il

Dépdt régimentaire: L.e.s o FLI.S”.;.QIS : -MDH’G-RG‘;"&J

1 ; o] L 2
Unité en campagne: ~es5. g Usiiers. . .f.'*.i;‘m.i;,.ﬁ.@kﬂa {
L ed |

Indiquer gi le soldat est marié, veuf ou célibataire:
rd

il est marié aprés l'enrdlement, donner la date du

e e

81 le soldat est marié, donner I’'adresse postale au com-
plet de 1'épouse; s'il est veuf, le nom et l'adresse du
tuteur des enfants, s'il y en a; s'il est célibataire, le nom
et 'adresse du plus proche parent, mentionant sa parenté
avec lesoldat (voir aussi & la page 20):




INCIDENTS DU SERVICE QUI AFFECTENT LE TAUX QUOTIDIEN \
DE LA SOLDE ET DES INDEMNITES

A pris date Détails Partie ILdes Unifé Signature de 1'officier
le Ordres du joux

| o 75

............................................................................................................... -

- - - . e~ 3

TAUX QUOTIDIEN DE LA SOLDE .
s A pri
ﬂ%uglgr;fc{la 3%3? L Signature du payeur
i ¢
745 T med
&

=3




8
Signature du soldat... ﬂmd

Premiére enfrée
faite le

-___.M J’d’

.____rm% 29 I i

W3 /524

30

ag. 74

F 4 |

Payements en I

egpéces et antres |

aébits lIDe1egn- .

Date Détails Orédits tion de o

. N Monnais || solde
onnaie || &
cdaitie | dienne
.............. o Hed| T2 | L)

e

e

Total & reporier

Ak

3z

po

8
g
i G
-, i ; L
BALANCE
Retenue Signatuve du payeur ou
de da Vofficier qui impose
solde cette retenue
Débit Crédip

2ol

24

bl
LD

A\ 3F
70l X
4|8,
Eed s

F )
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Date

Détails

Payements en
espéces et autres

débits
Crédits =
IMonnaie Mg:;:,—le
lacsly dienne

Déldga-
tion de
solde

Al

s

W e
N 8/505.

Total reporté

5r.....

g8 /27 |
FeB,

[
J//J‘!&‘

'3 A ;,/,Q’F/J—a

/f’/rfhs

&

1718

| 40,

Total & reporter

lhaalogt

11
BALANCE
Retenus Signature du payeur ou
de Tofficier qui impose
celite retentue
Débit Crddit

......................




Payements en
espéces et antres BATLANRCE

débits Déldga- Rbtoniie Signature du payeur ou
Date Détails Crédits ton de | ae de I'officier gui impose
Monnaie Mormee [l gdolds solde y celfie retenue
locale | CSama- Débit Crédit
alenmne . |

Total reporté

N Y e £9171) | S e B B
TG Y e T I Ve ol (1, ) G R R
DV A g A0 T N i
G/ ey 72 e
8 7

5
Wl : T Adjusted "affer
19 (_90 =8 100 LAl Treasury. Audik

A~

M L, k6

=7

Total & reporter ||/ ﬂaz, ]

s
N

>

>

™,

o8

S

L)

S
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Payements en
espéces et autres BALANCE
debis Déléga- Rete Signature du payeur ou
Date Détnils Crédits o &e““e i e Sl
Monnaie || ¥Monnaiell solde solde cette retenue
locale Débit Crédit

Lang-
dienne

Total reportd Adjusted arter
ddoloo)......)..... ALl Treasury Audit
/f.@ﬂ,..ﬁﬁ.;{f....,.,. R0 TR D0 SR R By .
W AR R MR L 3l

%/ﬁl,fﬁi L0 7R O e WA . Adfusted st

R . T‘f&gzury A'ﬁ(‘.{lt K‘I.H.
G L \ AddoLooN..... ...

{Total & reporter
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MILICE CANADIENNE

LIVRE DE SOLDE DU SOLDAT

(Pour le service actif) :

.' S taraonis ’éo?é/f ____________________ ,

Nom (majuscules) }f’y/)&/"ﬂ/
Prénoms en entier . A?./?aj‘d’ 72,




"8l quelqu'un trouve ce liv
Dossession du soldat, et
médiatement au payveur

doit l'envoyer incessamment 2
données cl-aprés:.—

AU Cawnapa:

A VBrRanceg:

EN CaMPAGNE:

Te alors qu

8l ne peut le retourner im-
de l'unité dudit soldat, 11

I'une des adresses

Director of Pay Services,

Department of National Defence
Ottaws,

Chief Paymaster, ¢
Canadian Army Overseas,

Paymaste I, Canadian Troops.”

11 n’est pas en la




M.B.M. 1 (Fr.) Partie II
LIVRE DE SOLDE DU SOLDAT

1. Le soldat doit produire ce livre lorsqu'il requiert
une avance de solde.

2. Le soldat donnera un recu sur la feuille d'acquitte-
ment pour les avances en espéces qui lul seront faites,
L'officler qui fait le payement signera U'entrée corres-
pondante & la Dage prévue pour les payements en
espéces.

3. Ce livre est la propriété du Gouvernement cana-
dien, et le soldat gqui le perd par négligence ou qui
‘modifie l'une quelcongue des entrées officielles qul ¥
apparaissent, ou qui y falt des entrées non autorisées,
s'expose & 8tre accusé d'offense grave en vertu de la Loi
de 1'Armée.

4. Si le soldat égare ce livre de pavye, il en avertira
immédiatement son payeur qui délivrera un nouveau
livre aprés gqu'une enguéte aura &té faite et qu'un état
du compte aura été recu du Chief Paymaster.

5. Tous les incidents du service tels gue promotions
et rétrogradations, ainsi que les détails s’y rapportant,
qui affectent le taux quotidien de la solde et des indem-
nités, seront inscrits &4 la page 6. Tl ne faut faire sur
cette page aucune entrée ayant trailt aux amendes et
confiscations (voir aussl la note (1) & la page 20).

6. Tout débit au compte du soldat aqui recoit des
articles du magasin du quartier-maitre sera inscrit dans
la colonne du livre de solde qui a pour rubrigue “Paye-
ments en espéces et autres débits” dont les détails
doivent &tre donnés dans la colonne des “‘Détails”, et
sera certifié par la signature du payeur.

7. Tout débit au compte du soldat, telles que les
amendes et les confiscations, doit &tre inscrit dans la
colonne du livre de solde qui a pour rubrigue “Paye-
ments en espéces et aufres débits”. Le numéro et la

date de ;

colonne éz's P‘f“'Il;tle 11“ des Ordres apparaitront o
signature do l_oé;?élls » et l'entrée sera certifige :l;: ::
confiscations, €r qui impose lesdites amendes ou

8. Tout débit & t ur retenue
U compte d Do Lhl
] §e] u  solda
d hﬁplbal doit étre entlé par un officier responsable au
moment de la sortie du soldat de lhopita.l dans |
' :%

colonne ayant '
pour rubr L
autres débits”, et doit ique “Payements en espéces et

T'officier s e étre certifi€ par la signature de

9. Bi le soldat est admis 3 1

Das lui &tre enlevé. 'hopital, ce livre ne doit
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DETAILS SUR LA FAMILLE, ETC.

1. Indiguer el le soldat est marié, veuf ou célibataire:
? - 3

prci Jepiace e S s Jonner: Undressepostadecani 0L FE & | | 1 i g
complet de I'épouse; s'il est veuf, le nom et Vadresse Premié

du tuteur des enfants, s'il ¥ en a; &'il est célibataire, le Teé unité dans laquelle il s'est enrolé:
nom et l'adressetiduy,-plus,proche.parent, menfionnant i

5 WD Bt iarls apile TeRTSIGEent; dohner e GabR MY [ o T e i
mariage:




IDIEN
AFFECTENT LE TAUX QUOT
INCIDENTS DUD%%XIEBL%%I ET DES INDEMNITES

1€ e l'officier
A Dﬂs date L Détails Partie II des Unité Bignature d
1e Ordres du jour

=

TAUX QUOTIDIEN DE LA SOLDE ET DES

INDEMNITES
Indemnité || Supplément Total A pris
Solde de de TR date Bignature du payeur
campagne solde quotidien le

$ c. $ 3 8 a P




Signature du solda,t]?—&’»@"‘-ég";"A i) o i

a*

fa
aglance Ctou Dt §......envees

Payements en BALANCE
egpdces et autres Retenue .
débits Déléga- 5 gle.lll,m%ur? du payeur oun
Date Détails Orédits tion de  golde e l'officier qui impose
Monnaie || solde Débit ! cette retenue
cana- . Crédit
dienne e

Monnaie
locale

T4 &\ R0 S ) G : 7 A

lzat00 | ool | Il

olooll . Asleo L Feell NP5 7] |

i
Tommmpmeru};/__ 7¥ s L fgljuﬂj M é : s B et el R L
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Date

Détails

Crédite

Payements en
espéces et autres

débits

Monnaie
locale

Monnaie
cana-
dienne

Déldga-

| tion de

golde

Total reporté

.72,

| W7

Total A reporter

/23

Retenua
de
solde

BALANCE

Bignatnre du payeur ou

Débit

de 'officier qui impose
cette refenue

Crddit

2




73-240)....

12
Payements en

espéces ef antres
2 débits Délégn-
Date [ Datails || Creaits i

Monnaie M::ﬁ::m solde
locale dienne
Total reportéd r_—

Total & reporter

13
BALANCE
Reatenue Signature du payeur ou
de de 'officier gni impose
solde cette refenue
Débit Crédit

iy

]
J\\.“‘...... el Cesrane Toyy




20

1. 51 le soldat désire quelque renseignement au sujet
de sa solde ou d'une entrée Quelconque faite dans son
‘livre de solde, il doit, dans chaque cas, consulter son
payeur & ce sujet.

2. 8i le plus proche parent, c. a.d. I'épouse, le pédre,
la mére; etc., a changé d'adresse depuis l'enrdlement du
soldat, celui-ci doit en’ informer immédiatement son
bayeur et voir 4 ce qu'il inscrive ce changement 4 Ia
bage 4 de ce livre. De méme, tout changement dans la
désignation du bénéficiaire de la délégation dolt atre
noté dans ce livre.




EM. LAROCHELLE, LL.B.
MOTAIRE PUBLIC NOTARY PUBLIC
COOKSHIRE, QUE.

le 10 Janvier 1944

Monsieur O,Godbout ,Capbtaine,
Bureau de l'asdministrateur Des Successions,
Diviesions des Successions,

Ministére de la Béfense Nationale,

Ottewa ,Ont.,

Cher Monsieur : :
Quotation No, Q.G.405-B-13,409 FD 237

Re Beaudoin,Antonio.A/L/Cpl.,Décéds
No.D.62679,C.A.

Pour faire suite & le vOtre du 21 décem-
bre 1943 au sujet de cette succession,je dois vous dire
“que j'ai préféré gue le testeament en question soit en-
voyé au pére du soldat défunt,directement;eussi lui ei-
je falt signer l'autorisation que Jje wous inclus pour vos
records,

Meintenant ,comme il s'agit,je présume,
d'un te stemeny fait en la forme dérivée de la Loi d'Angle
terre et qu'il faire vérifier cette sorte de testament
par la Cour Supérieure du District du Domipmile du défunt,
il feudrait que vous nous fassiez tenir,en méme temps
que l'original du testament ,des effidevits signés par
les témoins qui ont signé eu testement, & l'effet
qu'kls ont ont examiné ce testement sur lequel ils
ont apposé leur eignature pour identificetion,qu'ils
étaient présents lors que le dit Antonio Beaudoin &
signé ce testament et qu'ils ont alors eux mémes signém
le méme testament la présence actue lle et simultance du
testeteur et de 1l'un et de l'autre, |

je vous inclus sous le méme pli les |
formules d'Affidavit & faire signer par ges témoins au
testement en question,S'il s'agit d'un testament ologra-
phe nous pourrons nous dispenser de ces affidavits car
nous pourrons trouver ici probablement des gens qui pour-
ront jurer que le testement e bien été écrit et signé |
par le défunt. |

Vhudrez-vous S.V.p. faire parvenir tous
ces documents directement & Monsieur Joseph Beaudoin,le
pére du céfunt & Cookshire,Co.Chmpton,Que,, R,R, No.4

Si ,commej'ai bien peuP que cela arrive
dans le cas présent,vous ne pouviez re joindre les témojns
qui ont signé & ce testament,je ne said vraiment pas comme

ment hous ferons vérifier ce testament par la Cour,Cepen-
dant il doit y avoir desprovisiojs spécisles dans la

loi militaire aux fins de vérifier un tel testament ,dis-
positions qu'un profane comme moi ne conneid pas pour la

bonne raison que c'est la premiédre fois dansma pratique




EM. LAROCHELLE,LL.B.
NOTAIRE PUBLIC NOTARY PUBLIC
COOKSHIRE.QUE.

t 2)

tel cas ge présente....Nougne sommes pasg toujours en guerrs
et c'est assez rare que nous avons des successions de mili-
taires & régler & la campagne.

Si done vous ne pouviez trouver les témoins pour leur fai-
re signer les affidavits requis ordinairement et qu'il y a
un moyen de rémédier & cette lacune,vous pourriez peut-Stre
mel'indiguer,ce qui simplifiera les démarches de Monsieur
Besoin et lui seuvera probeblement des dépenses inutiles,

A l'avance,je vous remercie de ce que vous voudrez bien
faire dans le sens demandé,et je me souscris

Votre bien oﬁligé ; ;
= ,F ™

4,

':‘\:-"L ‘
|
|
|
|
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A, ng INSTRUCTIONS AU VERSO.

M.F. M 10a *
10 M—140 (3574)
H.Q. 1772-30-1657

FORMULE DE TESTAMENT

M) Je, .o PEAUDOIN  Antonlo dels

; (Nom au long)

Comté
de....oco. HOQIBRATS. ..o, dBD8 lo (520" 0. EORDRAB s
Provinece de................A0eRef .......... : Meandahar. .. . o e o
(Occupation civile)
N° matricule............. DRRETY. ..o s Unité B A0 Ba e e , révoque par
les présentes tous testaments que j'ai pu faire antérieurement et déclare que ceci est mon
testament.
bl B (2) Je LEGUE &
béabficiaires
BEAUDCIN Joseph, pere
Tous mes biens, meubles et effets
Cockshire, P.§. Can.
Bty (3) Je LEGuE tout le reste de mes biens, quels qu’ils soient et of qu'ils soient, &
bénéficinires
résidunires
(4) Je NoMME......... BRAUDOTN Jogeph, ... s N s S A
(Nom)
Cookshire. P.3. Can. exécuteur
wﬂtldrm) ,,,,, sk Sonitian de mon présent
testament.
Signé et reconnu par le testateur, en présence) -
de nous, présents en méme temps, qui en sa | Ex ror pE Quor j'ai signé 06 B ame
présence et 4 sa demande, et en présence =
I'un de 'autre, avons immédiatement signé
comme témoins. jour dejuillet A.D. 191!‘0 ______ i
6) J
Signature du % ................................ "B R o i e A
pramier tfmoin (Sigu.ature du soldlt)

Bignature du
sooond témoin

(VOIR AU VERSO)




——

I*l ‘.nT

<8R INSTRUCTIONS AU VERSO. oA ;
FORMULE DE TESTAMENT
(1) Je, ..o BEAUROIN... Antonlo . , dela WJille
4 _ (Nom au long) A
PSR CORMBRATS. ...y dams lo SODIE do . Compto
Province de................ SHERAR. . Menndsler
N° matricule............ DRRRTD...ococcvison , Unité.... Fr. 0880
les présentes tous testaments que j'ai pu faire antérieurement et déclare
testament.
Noms 5 (2) Je LiGUE &
BFEAUDOIN Joseph, pere
Tous mes biens, meubles et effets
Cookshire, P.Q. Can,
3 %ﬂh (8) Je LEGuE tout le reste de mes bie'ns: quels qu’ils soient et ol qu’ils soient, &
 rdaldusires

.................... ;
testament.

Signé et reconnu par le testateur, en présence =
de nous, présents en méme temps, qui en sa | Ex ror DE QuUOI j'ai signé oa....,...._&..h
Frése;c? et 4 sa demandeé dit en préaeno: g
'un de l'autre, avons immédiatement sign - _ >
comme témoins. jour de Julllet ap. 10 No iR




Q4G ,406-B~15,409 '¥D, 237

DIVISION DES SUCCESSIONS :
le 30 mars, 1944.

Monsieur luile.xarochelle. 1L.B.,
Notaire,
Cookshire, P.Q.

Cher Monsieur,

| Devons-nous comprendre que la police d'essurance sur la vie du

| défunt avec la Monareh Life Assurence Company, constitue le seul ectif de
la succession, en dehors du montant que nous avons entre les mains? Dans
l'affirmative, et si le montant payable en vertu de cette police ajouté au
montent de $132.21 que nous avons entre les mains, excdde la somme de $1,000,,

' nous devrons exiger un Certifisat des Droits des Successions sur le montent
en notre possession. La méme remarque s'applique, si le défunt a laissé
d'autres biens que cette police d'assurance, et que le totael dépasse la somme
de §$1,000, A tout évdnement, vous seriez bien eimable de nous fournir des
précisions sur 1l'état de la succession,

| Dbs que vous surez obtenu la vérification du testament, vous
voudrez bien nous en feire parvenir une copie, dlment certifiéde.

Votre tdut dévoué,

o

: (0. Godbout) Capitaine,
pour (L.M* Firth) Lt,-Colonel,
OG)GQL. Administrateur des successions.



Q.0.405-8-13,409 FD 237

DIVISION DES SUCCESSIONS
le 18 février 1944.

M. Em. Larochelle, LL.B.,
Hotaire Publiec,
COOKSHIRE, P.Q.

BEAUDOIN, Antonio, A&@gl.. (décédé)
No. D82679, Armée Canadienne.

Cher Monsieur,

Pour faire suite & notre lettre du 17 janvier, nous tenons & vous
informer que nous sommes maintenant en état de disposer du montant apparaissant
au crédit de la succession militaire. Aussi, dés que vous nous aurez fait par-
venir une copie certifide du testament, dliment vérifié, nous verrons & faire
émettre un chéque au bénéficiaire y désigné.

Votre dévoué,

(Omer Godbout) Capitaine,
pour (L.M. Firth) Lt.-Colonel,
Administrateur des successions.

" 0G: jab




Qe Gs105-B=13,109 ¥D.237

DIVISION DES SUCCESSIONS
' le 17 janvier, 19ul.

Monsieur ¥m. LAROCHELLE, LL.B.,
Notaire Publie,
COOKSHIRE, Qué.

N

g B 70, AeCe

Cher Monsieur,

A

Nous accusons réception de votrs lettre du 10 janvier ainsi que de
1'autorisation derite de votre client, M. Joseph Beaudoin, & 1'effet de lui
faire remise de 1'original du testament de son fils, en notre possession. HNous
avons immédiatement transmis } votre client le document demandé et vous trouverez
sous pli, copie de notre lettre accompagnant le testament.

Nous vous retournons la formule d'affidavit incluse dans votre lettre.
Notre Division n'intervient jamais, méme indirectement, dans les procédures de

wérification et aussi pour cette raison, je regrette de ne pouvoirme rendre & votre

demande de communiquer directement avec les témoins, dont les noms apparaissent au
testament afin de leur faire signer l'affidavit requis. Vous remarquerez que nous
avons fourni le nom et 1‘'adresse de ces témoins & votre client, et je croils sincdre-
ment qu'avec ces renseignements vous n'aures aucune difficulté 3 obtenir de 1'un
d'sux, la déclaration requise. Si par hasard vous avez quelque difficulté sur ce
rapport, vous pourrez m'en prévenir et il me fera plaisir de vous venir en aide, en

autant que les circonstances me le permettront.

Tel que nous 1l'avons écrit & wotre client dans le cours du mois de
décembre, nous avons ici au crédit de la succession militalre du défunt, un mon-
tant de $132.21. Ce montant n'a pas sncore été vérifié par le Buresu du Trésor et
par suite est susceptible d'Stre modifié. Dds que les procédures de vérification
seront terminées, nous ne manquerons pas de wvous en informer. Dis que le testa-
ment aura &t vérifié, vous voudrez bien nous faire parvenir une cople certifide,
du testament dfiment wérifié. ;

81 vous désirez quelques renseignements additionnels concernant la sue-
cession militaire, wveulllez croire que nous sommes 3 votre entiére disposition.

T CANADA Yotre tont dévoud,

e

.3 | ORIGINAL NO-

& % : (0« Godbous) Capitaine,
.:ﬂ QQO r (Iu!l- l'irth) Lt--GOIQ, .

0G/coL. L__ : Administrateur des successions.




Q8. 405-1-13,409 ¥D.237

DIVISION DES SUCCESSIONS
1e 17 janvier, 1944,

Monsieur Joseph Beaudoin,
B.R. No. u.

Cookshire,

Cté Compton,

Palla

Cher Monsieur mtaudoln.

A 1n demsnde de votre notaire, Nonaleur Mm. Larochells, de
Cookshire, i1 nous fait plaisir de vous transmettre directement,
1'eoriginal du testament de votre fils.

Les noms et adresses des témains apparaissant an testament
acnt comme suidi.

Lisus.-Colonel J.A. Boivin,
hﬁ Gillnlaﬂci. mm. F.q.

Capitains R. Normandin,
ﬁ.&oQ-N.G.. o.“p Yaleartier, P.GQ.

Nous comprenons que vous déeirez fairevérifier le testament,
aussi nous vous prions que dds que les procédures de vérification
geront termindes, de bien wouloir voir & ce qu'une cople du testa-
ment, dfment vérifié, soit transmise & notre Division afin que nous
pulssions procéder & la distridution du montant epparaissant au orée
dilt de la succession militaire. '

Yotre tout ddvoud,

{0 Cgi?out) Capitaine,

OTTAWA, CANADA, Ipour  (LeMe Firth) Lt.-Colonel,
- Administrateur des stccesaions.
ORIGINAL NO. :

§0/00L.




Department of National Befence
J ®ttawa, Canads ; .

Date-.l.o..yéu,om .......................... 194.4°

Rereived this date from the Treasury ___Branch cheque for the sum of

-----------------------------------------------------------------------------------

BRAUDOIN, Antonio, A/L/Cpl.(décédé )~
No. D062679, Armée Canadienne




. ' : Q@.405-B~13,409 TD 237

DIVISION DES SUCCESSIONS
OTTAWA, 15 juin - 5

Mongieur Em, larochells,
Notaire Publiec,
Gookshire,

PI Ql

BEAUDOIN, Antonio, A/L/Cpl., (décédaé)
No. De267¢ , Armée Cancdienne

Cher Monsieur Larochelle,

Pour votre information, vous trouverez sous pli
copie d'une lettre adressée mujourd'hui & Monsieur Joseph Beaudoin.

Votre dévoué,

0G/TD Major,
Pe.adj. (1) :

le Directeur des Successions,




Q.0. 405-B-13,409 FD 237

DIVISION DES SUCCESSIONS

15 juin 1945.

Honsieur Joseph Buudoin

RI R. nﬂ‘ ‘. 3
Cookshire, : TR
Cté Compton,

P. Q.

I, Antonio, 4/L/Cpl.,(décédé
« D=62679, Canadienne

Cher Monsieur Besudoin, -

Rous sommes maintenant en nesure de diupouar
du montant apparaissent au crédit de la succession militeire de votre fils.

Le montant & distribuer est de $132.21 et est
fait du reliqust de selde ot d'alleocations.

Le tout vous sera remis en votre qualité d*unique
bénéficieire au testement de votre fils.

Yous avons demandé eu Bureau du Msor de vous
faire parvenir directement un chdque payable & votre ordre pour la somme
de §132.21, et sur réception vous voudrez bien signer et ratoumor & notre
Division la formule d'accusé de réception ci-incluse.

Votre dévaué.

: (L.M. Pirth) “Yolonel,
061D 1 ¢ Dirceteur des Successiona.



A e i g T b L e i
| Q.G. 405-B-13,405 ¥D 237

DIVISION DES SUCCESSIONS

7 juin 1945.

Monsieur Em. Larochelle,
Notaire Public,
Cookshire,

P - Q-"

No. D-62679, Armee Canadienne
Cher Monsieur Larochelle,

EEKUDOIN,_ﬁntoniql_A/L/Cpl..(décédé)
En réponse & wvotre lettre du 29 mai, je dois vous dire
| : '
| : que'nous ferons adresser sous peu & Monsieur Joseph Beaudoin, un chbque
i pour le montant de @132.21; tlous lui écrirons ﬁrobablement dans le eours

de la semaine prochaine 3 cot égard. .

Votre dévoué,

Ma jor,
le Directeur des Successions.

0G/TD



EM. LAROCHELLE, LL. B. i

NOTAIRE PUBLIC—NOTARY PUBLIC

COOKSHIRE, - QUE.

le 29 mei 1945

Major 0.Godboud Ass,Directeurs des Successions
Ministdre de le Défense Nationale,

Division des Successions,

Ottewe ,Ont.,

Cher Monsieu?r

Be Beaudoin,Antonio A/L CPL(Décédé)
No. D-62679, A.C.

Pour faire suite 8 le votre du 19 avril 1945
eu sujet de 1o somme de $132,21 que vous deviez trensmetire
& Monsieur Joseph Beaudoin de Cookshire e pdre de o6 sol-
dap décédé,je dois vous dire que Monsieur Peaudoin s'inquié-
te au sujeﬁ de cette effaire vu qu'il n'a encore rien regu,

Pourrie z-vous S.V.p. relever ce dossier et
nous dire ce qu'il y e qui ne marche pes,

Votre attention immédiate 2 cette affaire
nous obligexe infiniment,

Merei & l'avance

TUotre tout dévoué

%&J—@M ;.

SR
7 OTTAWA &8
o b
Yar DS




v ¥

DISTRIBUTION OF §B* %VICE ESTATES Estates Form “‘P. 4"
' =
Names o BEAUDG I H ......................... An t 0510 .............................................................. Nnes o D 626’?9 ............
Surname Christian Names
................................ AMWOPR. - . Bk E. e SR
Rank Unit Date of Death
AMOUNT
EREC s s 8 132.21
Date:..ovrrrrr d=O=48 Other Credits ........
S B e L, 132,21
SHARE RELATIONSHIP NAME AND ADDRESS | AMOUNT
All Father Jos eph Beaudoin, 152.21(\
H.R‘ # 4’
COOKSHIRE, Compton
: P.Q.I
{
(Sole beneficiary under will)
-\Crz'
v ek TOMFREABECT:
T0 BE FORWARDLL BY % TQ‘ n .\E‘ M (& uz\“!
AUTHORITY DISTRIBUTION APPROVED AND AUTHORIZED
H.Q. T I HO. | op]. AMOUNT e
el Original signsp P
9999 731 | o0l 00 |001| $132.21 S i e oo
; BT T e R

CLASSIFIED BY

EXAMINED BY

AUDITED FOR PAYMENT

For Chief Treasury Officer

" For Chief Treasury Officer



Q.6.405-C=13,409 FD237

DIVISION DEZ SUCCESSIONS
lQ.ayril. 1945,

Vonsieur EM. Larochelle, LL.B.,
Notaire,

COO¥SHIRD,

P.':'_a

BEAUDOIN, Antonio X/L/UPL (Decédé)

Not D"a%?g. A.c- -

Cher Momsisur Larochelle,

* Nous accusons réception de vbire lettre du
14 avril contenant l'original du tsstament du Soldat ci-dessus men-
tionnd ainsi au'un Cer tificat 4'acquittement dee droits de succession
de la Provinee ds Québse concernant la somme de $132.21 au crddit
de la sueccession wllitaize.

Hous prenons immédiatsment les dispositions
nécessaires pour faire dmettre un chéque 4 l'osdre de Monsisur Beau-
doin et nous commniquérons avec ¢= dernier dés gue le Bureau du Tré-
sor sera en mesure de le lul faire parvenir.

Votre tout dévoud

. . iia jor

0G YC Le Direeteur des Successions



EM. LAROCHELLE, LL. B.

NOTAIRE PUBLIC—NOTARY PUBLIC

COOKSHIRE, - QUE.

le 14 avril 1945

Capiteine 0,Godbout,

Division des Successions,
Ministdze de 1s défense Mati onale,
Ottewa ,Ont,,

Cher Monsieur Quote :QG,408-B-13,409 FD 237

Re ‘Beaudoin,Antonio A/L/Cpl, Décéds
No.D.62679 ,4.C,

: Pour feire suite 2 votre dernidre lettre,
je vous transmets sous lemems pli Rel gue requis l'originel -
da testament de Feu Antonido Beaudoin avee le ee!'ﬂiﬂea d'ace-
quittement de Droits du Gouvernement de Québe g,

J'espdre ¢ ue vous pburrez faire pervenir &
Monsieur Joseph Beaudoin le montant de $132,21 représemtent
1s salaire @n soldat décédé de mBme que les e ffets personnels
gqui peuvent &tre en votre possession,

Monsieur Beaudoin vous sereit pertioculidre-
ment obligé de lui feire pervenir cet aXgent au plus tob
car 11 désirereit le plascer en bons de le Vietoire,

Merei & l'avance

Votre tout dévouéd




Dossier No

PR SOREE DE SI122.21 4 Lui DUE FAR LE GOuUVERHEMEHT Dy Hopi-

HIOH DU CAHADA,GOMME SRLAIARE GOMME SCLDAT.- - e

Province de QUEBEC

CERTIFICAT D’ACQUITTEMENT DES DROITS DE SUCCESSION |

Vau les déclarations et autres piéces produites au Bureau du Revenu de la province
de Québec, je, soussigné, certifie par les présentes Pacquittement des droits de succession
exigibles aux termes des lois de la Province, en raison de la transmission par le décés surve-

des biens ci-aprés décrits, savoirc |||

Ea e/

Officier du R

' et Tpr] 7%




PROVINCE QUEBEC

BUREAU DU REVENU

CERTIFICAT DE DROITS DE SUCCESSION

Succession

DOCUMENT IMPORTANT
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&

-

VOIR-INSTRUCTIONS AU VERSO.

“

Homsa et
bénéficiaires

* Noma et

bénéficiaires
résidunires

Signature du
opramier témoin

Signature du
second témoin

(1) Te 5 e S

@

BEAUDOIN. Antonio

e e dlar . =t

M.F. M 10a *
10 M—1-40 (3574)
H.Q. 1772-39-18567

FORMULE DE TESTAMENT

B 5 PRI b

{MNom au long}
diabsti Gookshire. ..., dans le Sigf;fft dovios. . Comphan oy et e o :
Provines deii s L QUBEE. o Nennpisdey . 2o s 0w :

(Oceupation civile)

, révogue par

les présentes tous testaments que j’ai pu faire antérieurement et déclare que ceci est mon

N° matricule......occ... DERGTS ot e Lt e U 0 P e N
testament.
JB LEGUE &

BEAUDOIN Joseph, pere

Tous mes biens, meubles et effets

Cookshire, P.Q. Can,

(3) Je LbauEr tout le reste de mes biens, quels qu’ils soient et ott qu’ils soient, &

0

(5)

JB NOMME.......... BEAIDOIN tgeeenhy L n0 o Tt e N T e

; (Nom)

o Cookehire. Pule Calle .. et

(adresse)
testament.

Signé et reconnu par le testateur, en présence )
de nous, présents en méme temps, qui en sa
présence et 4 sa demande, et en présence
I'un de 1'autre, avons immédiatement signé
comme témoins.

A

néficiaires ne peuvent 8tre témcing)

L

(Adresse)

exécuteur

) S de mon présent

En ror pE qQuor j'ai signé oo k... 3me

jouride.. nEinrt T A,

" (Signature du soldat)

(VOIR AU VERSO)



8i vous aver déja fait votre testament, ne remplissez pas cette formule, mais dites seulement ol votre testament pourra tre ou & qui il
a &té confié.
1) (E

xemple) Je, Jean-Baptiste Duval, de la cité de
1234, Royal 228me Eégiment, par les présentes

- T
INSTRUCTIONS ' :

Québee, dans le comté de Québee-Centre, Province de Québec, méeanicien, N° matricule

s

(2) 8ivous ne désires nommer qu'un seul bénéficiaire, remplissez la formule comme suit: Je 13gue & *“mon épouse, Marie Duval: tous mes biens’ ,—
et dans ce cas, retranchez la clause (3).—8i vous désirez nommer plus d’
exemple
“‘mon épouse, Marie Duval: §..
“mon frére, Thomas Thuval: &,
“ma sceur, Marguerite Duval: §.........
“mon ami, Jean Coté: §............00"";
et tout ecadeau personnel que vous désirez faire.

un bénéficiaire, dites ce que vous voulez donner & chacun, ainsi par
-

rl
..,.[J(),'n’at. mon ménage'";

"“DDH;

guer le reste de vos biens & plusieurs personnes, nommes ces personnes, comme “‘ma mére et mon pdre, en parts Ezales”. (Vous pouves
répartir les parts inégalement et de la facon gue vous désires.)

(3) 81 vous voulez lézuer le reste de vos biens 4 une seule personne, nommez cette personne, comme “mon épouse, Marie Duval”. 8i vous voulez
(4) Inscrivez le nom de exéeuteur ou de 'exéeutrice, comme *“Jean Caron, 24 rue St-Jean, Québec, Province de Québec’’, ou, si ¢’est une femme,
comme ‘‘Jeanne Caron'’, et donnez son adresse. (Le bénéficiaire ou le légataire peut &tre validement nommé exéeuteur testamentaire, )
louances’), votre équipement et vos effets personnels.
{6} Deux témoins doivent signer en présence du soldat

Il n’est pas nécessaire de nommer un exéeuteur ou une exéeutrice si vos biens ne comprennent que votre solde (salaire), vos alloeations (“‘al-
date et signe de sa signature ordinaire.

, et chague témoin doit donner son adresse au long.—Voyez 4 ce que le soldat inscrive la
(6) Ne nommesz pas un soldat comme votre exéeuteur testamentaire.

T

S



P

405-~C-13,409 FD 237

DIVISION DES SUCCESSIONS

19 mars 1945,

Monsieur Em, Larochelle, il. Bv,
" Notaire Publie,

Cookshire,

Pl Qc

BEAUDOIN, Antonio Cpl., (décédé
No. D-62679, Armée Canadienne -

Cher Monsieur Larochelle,

81 vous avez obtenu le Certificat
des Droits Successoraux concernant la sorme de $132.21
au crédit de cette succession militaire, vous seriez bien
airable de nous le faire tenir par retour du courrier afin

que nous puissions faire remise de cette sorme & Monsieur
Joseph Beaudoin.

Votre dévousé,

Ma jor,

0G/TD le Directeur des Succoaaions.



Q.G. 405-B~-13,408 FD 237

DIVISION DES SUCCESSIONS

27 janvier 1945,

Monsieur Em. larochelle, IL.B.,
Notaire Public, '
Cookshire,

P'Q,Q

BEAUDOIN, Antonio, L/Cpl., idécédé)

No. D.62679, Armée Canadienne
Cher Monsisur Larochelle,

Je vous remercie de votre lettre du 22 janvier
concernant la sucecesgion militaire du soldat ci-dessus mentionné.

Puisque Monsieur Beaudoin & obtenu 1e payement de
la police d'assurance de son fils, je ne vois pas la nécessité d'obtenir
la vérification du testament car, en autant que nous .sommes concernés,
nous n'exigeons pas cette rcrmalité

3 - Nous devrons tout de méme exiger un Certificat des
Droits Successoraux de la Province de Quéhec sur la scmme de #132 21
avant d'en faire remise 2 Honsieur Beaudoin. En effet, i1 se peut que
la sueccession soit imposable 'elle s'est ouverte avant la mise en vi-
gueur de la présente loi des de Succession et que la valeur totale '
excbde mille dollars. Je suis & peu prds sur que la Division des
Successions & Québec se contentera d'une photographie du testament gyue
vous pourrez annexédad la déclaration que vous aurez & faire au Percepteur.
' Yous trouverez sous pli une photographie dliment certifide.

?bus devrez sussi nous remettre l'original du testament
puisque vous n'aurez pas & procéder i la vérification. Ce document doit
faire partie de notre dossier lorsque la vérification n'est pas nécessaire.
Rous pourrons cependant vous fournir toutes les photographies dont wvous
pouvez avoir besoin. .

Augsitdt que vous nous aurez remis le certificat des
Droits de Succession et 1'original du testement, un chdque sera adressé &
votre client.
Votre dévoué,

! | Ms jor,

0G/TD Pc. adj. (1) . 3e Diraateur dea Sucecessions. 0



.-\. EM. LAROCHELLE, LL. B.

NOTAIRE PUBLIC—NOTARY PUBLIC

COOKSHIRE, - QUE.

le 22 Janvier 1945

Monsieur le Major 9.Godbout,
Division des Sueccessions, {
Ministérede la Défense Nationale, | JAL 24 1445
Ottawa,Ont., | =

.’_
i

Cher Monsieur

Re Beaudoin,Antonio A/L CPL.(décédé)
No. D.62679,Armée ‘Canadienne:-

JTtai bien la votre du 17 jenvier au sujet de cette
succession.BEn retour,je dois vous dire que les seuls biens du défunt
sont une p~lice d'Assurance su montant® de $1000.00 dens la Monardh
Life Ins.Co. qui a été payée.A part cela il ne possede rien si ce
n'est les biensg et la somme qui sont entre vos mains.

Sous les wirconstances,je crois réellement qu 'i1 sem
rait seulament juste que ces biems et cette somme *uient envoyés
au pbre da dit Antonio Beasudoin,Monsieur Joseph Beaudoin de G‘ookshire
sans lul imposer les frais d'une vérification de testament et d'un
reglen'b de succession.Il perd déja assez en perdant son fils,il me
semble qu 'i1 ne serit que juste de lui éviter cgtte dépense additiony
nelle.Te ne parle évidemment pas dens mon intéret,mais Monsieur Beau-
doin étant un pauvre homme j'aimerais lui sauver toutes dépenses
surtout,étant donne que la balance que vous avez est minime.

Votre tout dévoué




e

Qe0+405-5~13,409 FD237

DIVISION DES SUCCESSIONS
17 janvier, 1945.

¥onsieur Em. Larochsll., 11L.B.
lotaire,
COOESHIER, Qaé.

BEAUDOIN, Antonio, A /1 CPL.(Décédé)
No. D,32679, Armfe Canadienne

Cher ¥omsieur larochelle,

. =~ Nous ace jaréception de votre lettre du
29 décembre et notons les difficultés guxguelles vous avez & faire
face pour obtenir la vérification du testament de feu le soldat ci-
dessus mentionmé. “ous comprenoms gue le défunt était détenteur
d'une Poliece d'assurance dans la Momarch Life Insurance Company.
A l'exception de la somme entre mnous mains, est-ce que cette Police
d'Assurance constitue le seul actif de la suceession? 8i vous vou-
lez bien me faire saveir quel est le montant réellement payable
en vertu de cette Folice ainsi que la valeur totale des biens
laissés par le défumt je serai peut-8tre en mesure de vous fai-
re quelques suggestions successibles de vous éviter les procédu-
res de vérification. Ne yoyez pas ld uns interventiom inop-
portune de notre is plutdt um moyen de wous etre utile.

Si vous n'étes pas én mesure de nous four-
nir les rens ignewents ci-dessus, veuillez m’en faire part et je
vous comsmmiguerai #'adrecse des témoins dont les noms apparais-
sent au testament. Je m'oceupe immédiatement d'obtenir ce détail..

Votre tout dévoué

e
; i ¥a jor
0.G/%C _ Le Directeur des Successions
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EM. LAROCHELLE, LL. B.

NOTAIRE FUBLIC—NOTARY PUBLIC

COOKSHIRE, - QUE.

le 29 décembre 1944

Monsieur le Directeur des Successions
Departement de la Défense Nationale,
Ottawa ,Ont,,

Cher Monsieur Quote; . & 5
(8] Be Q.G.405-B-15 409 FD, 837

Be Beaudoin,Antonio,A/L Cpl(Décéds)
Nb.D.Gas?Q,Armée Canadienne

Pour faire suite & la votre du 13 Septembre
1944 au sujet de la copie de ce testament A vous etre produit
e: :
Je dois vous dire que pour procéder A la vérif
cation de ce testament,il me faudrait des déclarations si-
gnées sous serment par les témoins & ce testament savoir
JesABoivin Lt,Col, et B,Normandin,Lt,,

Or nous ne savons pas ol rejoindre ces person-
nes pour leur demander de signer ces affidavits,Pourriez-
vous nous fournir ces adresses et dans l'affirmative nous
dire ce qu'ils exigeront pour signer ces affidavits, Faudra-
t-11 leur envoyer le testament ? Et dans 1l'af<irmative six
l'original de ce testament allait Stre écarté,comment paur-
rions nous alors en faire la preuve 9.

Je vous serais bien obligé de me dire la
prodéedure généralement suivie en pareil cas,

Votre réponse immédiate sera bien appréciéde,
Votre tout dévousd

P.S.,Vous comprenez que nous—pouvons—Leire- difficilement une
déclarati on au Percepteur des Droits sur les Successions de

Québec si nous ne pouvons vérifierkt le testament,car il faut |

produiré 13 une copie certifiée de ce testament vérigfié pae

la Conr.(zggzz‘ZLTﬁ

e L
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DIVISION DES SUCCESSIONS

5 décembre, 1944.

Vonsieur Joseph Beauvdoin,
He.Re 4,

COOCKSHIRE,

Cté Compton,

P.Q.

BEAUDOIN, Antonio, A/L Cpl(D&cédé)
No.D,62679, Armée Canadienne

Cher Monsieur Beaudoin,

Nous n'avons pas encore regu 4 Gate une copie
du testament de votre fils duemsnt vérifié par la cour ainsi gu'un
certificat des drcits successoraux pour la Province de Québee cou-
yrant laz somme de {132.21 que nous avons ici & votre disposition.

Comme vous le savez, le réglement de cette suc-
cession est en duspend depuls plusieurs mols déja justement dans l'ate
tonte des deux documents ¢i-dessus mentionnés.

lous vous prions donc¢ de communiquer immédiate-
ment avec qui de droit afin que ces documents nous soient adressés
immédiatement et sur réception, nous vous ferons remise de la somme
entre nos mains.

Votre tout dévoud

ol

Ma jor
0.G/YC Le Directeur des Successions
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BEAUDOIN Antonio A/L/Cpl.
No. D-b2079, C. A.

2M-5-44 (M-3975)
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Form of Bill of Lading approved by.the Board of Transport Commissioners h’;ﬁ,%oﬁg‘i 0~4: !2 }64)
for Canada by Order No. 60469 of March 21-1941 H.0. 1772-39-1838

@ @& e
DOMINION OF CANADA SERIAL336002

CANADA

GOVERNMENT BILL OF LADING
ACCOUNT OF ARMY
(DEPARTMENT OR ESTABLISHMENT AND BUREAU OR SERVICE)
e i e - PLACE
| /"? ¥ ’ 5 T TS
| RECEIVED FROM ;i(. diz [2iBLect: f"{}aﬂ Ae.* pate [/ '?‘Q'%%
| i [ ; > . :
L BY THE {‘?r.a‘ tos £y : fr i 2 s
{Name of Transportation Gompany i
G The Public Property heremafter described, in apparent good order, to be for-wardad subject to conditions stated on reverse hereof
FROM (Shipping Point} F{:ﬂ ;f‘.r" e .~ T & . TO {Destination)
By the said &ompany and cannectmg Lmes, there to be delivered in like good order and condition.
TO f’*‘i’f EL ot diibhitio ,*", £ A2 ?‘ "ﬁ’«fi 2 A Eerts (Comi
FL 18, 2o ¥ VYoo L Lolols £, f‘gi{f t’@ug f e, 1% .-42‘
VIA INTTIAL fo:
| FPrikanes DESCRIPTION OF ARTICLES AND SPECIAL MARKS (Suby. o Gorr,)| RATE CHARGES
| o
| At

i

it |

' Transportation Company

Certified 3k
See reverse hereof o The above Service has been Performed.
.-or Cartage ﬂger&r and retained ﬂy s‘uppee‘ Date

194
~ Date
“Per
. Agent 7=
I DO NOT WRITE BELOW HERE FOR GOVERNMENT DEPARTMENTAL USE ONLY
| N.D.H.0O. F.E. No. Division Est. Vote Primary |Dist. Allot or H.0. Sub Allot. Object Dist.. Sub. Allot. | Dist. F.E. No. Amount
| .1'
e n oL A W
j' ;& iR S| 2
FOR USE BY CONSIGNEE UNITS FOR COLLECT SHIPMENTS FROM CONTRACTORS 2
A. of T. Serial Number Gontract Demand Number Fi ial E brance Numiben ) | [-
TOTAL
_ M. Firthy Colonel,
gg‘:égw f,,af -.m.vijrtact r of Estates
4 Dept, National Uarente
CONSIGNOR 1 Ot*' C ;l.'.flda.
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ADMINISTRATIVE INSTRUCTIONS ‘

1. Government property will be transported on the prescribed form of Government Bill of Lading, (Original, Control, Raﬂway
Bhipping Order, Consignor’s (or Shipper's) Receipt, and Memorandum) which will be identified by serial numbers.

2. Through Bills of Lading will be issued in all instances between initial and vltimate points except when tates more advan-
tageous to the Government may be otherwise secured.

3,  When shipments are made under contract or special rates, notation of such fact should appear on the face of Bills of Lading.

4.  Public property may be delivered by any government, officer or agent to the transportation companies, which will ship the
same under these regulations.

5. Bills of Lading must describe shipments of articles by their commercial names, giving separately such weights,
dimensions, and manner of packing as may be necessary to ascertain classifications and rates and to enable re= |
covery in case of luss or damage. y

6. If the number of articles to be shipped be too %eat for the blank form, extra sheets of the preseribed form should be used
and so attdched and designated as to form one Bill of Lading,. :

7. THIS FORM SHALL NOT BE USED FOR OUTWARD “COLLECT” SHIPMENTS.

GENERAL CONDITIONS AND INSTRUCTIONS

 CONDITIONS

It is mutually agreed and understood between the Government of the Dominion of Canada and carriers who are parties to this
Bill of Lading that —

1.  Shipments of freight or express traffic made by the Dominion Government, covered by this Shipping Order, shall be subject

. 1 1to Taritfs and Classifications in effect on the date of issue hereof and subject to the terms and congitions of the Bill of Lading

governing commercial freight traffic as sef forth in current Canadian Freight Classification or as set forth by Board of Trans-

port Commissioners for Canada Order No. 7562, of July 15th, 1909, amendments thereto or reissues thereof, and as to ex-

ress traflie subject to terms and conditions of Merchandise Receipt of Express Companies as published in current Express

lassification for Canada and approved by the Board of Transport Commissioners for Canada by Order No. 12953, dated
February 10th, 1911, or amendments thereto or reissues thereof.

2.  Shipment made on this Bill of Lading shall take no higher rate than would be charged had the shipment been made upon
the Uniform Straight Bill of Lading or Express Receipt.

8.  This shipment is made at the restricted or limited valuation specified in the tariff or classification at or under which the lowest
rate is available, unless otherwise indicated on the face hereof.

4, gecei tof the sbipmcn.t is made subject to the “Report of Loss, Damage, or Shrinkage’ noted on the back of the Memoran-
um Copy.

INSTRUCTIONS

1.  Erasures, interlineations, or alterations in Bills of Lading must be authenticated and explained by the person making them.

Original, Control, Railway Shipping Order. Consignor’s (or Shipper’s) Receipt, and Memorandum, should be used in making
the shipment. Only one Original Bill of Lading will be issued for a single freight shipment. In the case of Express shipments,
one Bill of Lading may be issued eovering shipments to various consignees. The Original, Control, and Shipping Order shall
be furnished to the carrier. The Control Copy shall be returned immediately to the issuing officer of the Department or
Branch converned. The Bill of Lading becomes evidence upon which settlement for the service will be made.

3. Inno case will a second Bill of Lading be issued for a shipment nor will a Bill of Lading be issued after the transportation
has been performed. (Remarks “transportation has been performed” do not apFIy to inward shipments billed Collect or
shipments handled for small units not in possession of Requisition-Bill of Lading forms). 1In case the Bill of Lading has been
lost or destroyed, the carrier shall be furnished by the consignee (or consignor) with a “Certificate in Lieu of Lost Bill of
Lading”, on the standard form preseribed therefor which, when finally consummated by acknowledgment of the “Certificate
and Waiver by Transportation Company’” shall accompany the hill for services submitted by the carrier to the officer charg-
ed with the settlement of the account. Should the Original Bill of Lading be located after settlement has been made on the
%ert.iﬂcﬂ'hehliﬁ; will be forwarded to the adminisirative office of the department concerned for transmittal to the Chief

reasury Officer.

4. In case of loss, damage, or shrinkage to the property while in the possession of the carrier, such loss, damage, or shrinkage
shall, when practical, be noted on consignee’s receipt given to the transportation company on the transportation company’s
freight or express delivery receipt. All practicable steps shall be taken at the time to determine the loss; damage; or shrinkage,

~ and the liability therefor, and to collect and transmit to the proper officer without delay all evidence as to same. The proper
method of handling loss. damage, or shrinkage is contained in Administrative Instructions on the back of the Memorandum
Copy of this Bill of Lading form.

T
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DIVIRION DES SUCCESSIONS

13 septembes 19N,

Monsieur Joseph Beevdoin,
R.B. No. 4

Coogizehire,

Cté Compton,

Q.Qa

Cher Monsieur,

\,
Diiel quelques jours nous vous ferons expddier
par express un pelll.gglls contenant les seuls sriicles des effote
personnels d& vetre rils A nons 8tre parvenudricerment d'outveme .

Sur véeption wvovs voudrez blen signer et retourner
la formule ci-incluce.

Comme vous le savez, nous avons iecl au ¢rédit de la
mceossion militaire un montant de $132.71, et cela depuis plusleurs mois.
si nous n'en n'avons pas encore disposer, c'est tous sirplement parce que
nous n'avens pas encore regu une cople du testament dflment vérifié par la
cour« Wous avons 44ja derit plusieurs lettres au Nofalre Larochelle lui
réclamant une copile de méme qu'un certificat des droits dessuccessions de
la Province de Québec sur le montant de $132.21, présumant que la valeur
totale des biens laissés pa.r votre fils excbde 4;1..000 Pour des raisons
que nous ignorons nous n'svons pas encore obtenu de riponse du Nataira
Larochelle.

A tout dvdnement, dbe que les deux documents ci-
dessus mentionnés seront en notre possossion. nous vousg feronsg imﬁdﬂ.ato—-
ment remise de cette somme de $132.21.

VYotre dédvoud,

oc/™ ~ le Directeur des Successions.
Pe. M' (1)
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CFA 187
40/P & 8/2180 (4066)

CANADIAN MILITARY HEADQUARTERS

T
ESTATES BRANCH
INVENTORY
of personal effects received by
Casualty Section, No. 1 CKSD
No., RANK and NAME ... P92679 A/1/Cpl. Beeudoin, A, | (Ki1led) ..

i) ®
—2

Weolen Pullover
Hand Towel
Cigarette Cases
Bundle Photographs

DUPLICATE

original inventory, if any. : '
; VLZ- 7/ >y
TRIPLICATE — with effects. 7/ L Z ISl Ll

for OC 1 Cdn KSD

ORIGINAL }To Officer i /c Estates with
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2 aofit 1944.

DIVISION DES SUCCESSIONS
OTTAWA CANADA
Monsieur Emile Larochelle, LL.B.,

Notaire, :
Cockshire, P.Q.

BEAUDOIN, Antonio Cpl., (décédé
No. D.62679, Armee Canadienne '

“‘a.rochallc,

Cher Monsieur

Nous nous permettons d-'att&?er votre attention sur notre letire
du 11 mei dernier, 2 laguelle nous n'avons pas obtenu de réponse., Nous
présumons que le veleur totale de la succession exckde $1,000.00 et que
par suite des droits sont exigibles.

; Tel que nous l'avons écrit, nous avons entre nos mains un montant
de $132.21 et nous ®'attendons que 1l'on nous ait fait parvenir un eertificat
de droit de suceession pour en faire remise & Monsieur Beaudoin, le pbre
du défunt. A moins d'erreur, NOUS COMpPrenons que vous evezibté chargé
d'effectuer le réglement ce cette succession. Dens la négative, vous vou-
drez bien nous en prévenir et nous communiquerons immédiatement avec k. Beavdoin.

Votre dévoué, I

e

0G/TD | Le .Directeur des Suceessions.
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DIVISION DES SUCCESSIONS
le 11 mai, 1944,

Monsieur Emile Lerochelle, IL.B.,
Notaire,
cﬁ"kﬂmrﬁ’ P. Ql

BEAUDOIN, Antonio, A/L/Cpl,, (décédé
Ho. D.Saﬁ 93 hArmee Canadienne,

Cher Monsieur,

Croyez~vous 8tre en état de nous faire pervenir
sous peu une copie suthentique du testament, dfiment vérifié
du défunt ci-dessus mentionné? En effet, nous sommes nous-
mémes en état de disposer du montent de $132.21 appareis-
sant au crédit de la succession militaire. Tel que mentionné
dans notre lettre du 30 mers dernier, si la valeur totale des
biens de la suecession sxcdde $1,000,00, vous devrez aussi
nous trensmettre un Certificat d'acquittement des droits sur les
successions, couvrant le montant de $132.21 en notre possession.

Un mot de votre part & ce sujet sera grandement appré-

eié,
VYotre tout dévoué,
(0. Godbout) Capitaine,
pour (L.M, Firth) Lt.-Colonel,
0G/CaL Administreteur des successions,
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DEMANDE DE GRATIFICATION DE SERVICE DE GUERRE
SOUMISE PAR UNE PERSONNE A LA CHARGE D'UN MILITAIRE

DEFUNT - (Armée canadienne)
1. Je sollicite par les présentes la gratification de service
de guerre a laquelle je pourrais avoir droit a 1'égarde du membre
délunt de 1'Armée canzdienne mentionné ci-a prés.,

(a) THom :*WL“MNTum;nmmwﬁgggzgﬁﬁﬂégyé%) BEAUDOTN
s GRAR,

(¢) Numéro matrlculeD C/) 42 (a ’77
(&) GCrade détenu a sa mort /ngféﬁyldué

S
2e Veuillesz indiquer ci-aprés si vous soumettez la demande a

titre de personﬁc a charge ou aubrement, en biffant las phrase qui
ne "s'applique pa

(2) Je soumets une demande en qualité de personne gqul était = 1la
charge du militaire susnommé et a qui 11 avait consenti une

délégation de solde. Je suis le pdre du défunt.Bien qu'il n'était pas_directe-

ment & ma charge,la maison.paternelle était toujours won refuge.

(b) Comme il n'y avait personne a la - chﬁrgo du militaire susnommé
je demande gque la gratification de'dervice de Fuerre fasse
qutlo de la succession du militaire et soit partagée en con-

séquence. Il pn'avait personme & sa charge.Te demande gque 1a gratification

me soit soit remise comme son légataire général et universel en vertu de son

testement. s i : A
fe soumets par les présentes les détails syivants a llappul de
&

me demande .

(a) Iom  Fowepk Beaudoin

(b) Prénoms Joseph

s

(c) Degré de parenté avec le défunt

(d) Adresse au complet _ Gookshire,Comté de Compton Qué. ., /

Votre bien dévoué,

| b Beosclone -

Date _6 avril 1946 / (SiEnatire du requérant)




pidces jointes

y

C.De 1595 405-B=13409 (WSG-G) ‘

le 28 mars 1946.

Monsieur,

- Comme vous receviez une délézation
de solde & 1%égard de feu le caporal snppléant
int4rimaire A, Beaudoin, matricule D-62679,
immédiatement avant sa mort et que vous &tes
le seul bénéficlaire de sa succession militaire,
il appert que wvous avez droit & la gratification
de service de suerre payable en sa faveur,.

Vous voudrez bien remplir la formule
de demande ci-jointe et nous la ranvoyar le plus
t8%t possible.

Veuillez agrier, monsieur, mes
sinedres salutations.

Pour le trisorier-payeur général,

(izgfzgiiiff capitaine,

M, Joseph Beaudoin,
Route postale no 4,

30 Cookshire

Comté de &omptcn, P.Q.



IN REFPLY PLEASE QUOTE

xo.. D=
FOR FRENCH TRANSIATION PLEASE ~G0E 89 5409

: WSG/G
LDEPARTMENT<m?I%MNDNALZDEFENCE( #8)
ARMY

CANADA

OTTAWA, Ont. 25th Mar 404 B

Mr. Joseph Boudoin,
R. R. #4,

Cookshire, Cte. Compton, P. Q.

D-62679 A/L/Cpl, BEAUDOIN, A .

As you were receiving assigned pay from the
marglnally named deceased soldier immediately prior to

hig death, and as you were the sole beneficiary of hils service
estate, 1t would appear that you are elegible to receive
the War Service Gratuity payable on behalf of his service,

Plegse complete the attached application form
and return it to this office as soon as possible,

Yours truly,

(K.W.RICE) Captain,
for PAYMASTER-GENERAL,

N.D. 23
1000M—9-45 (8017)
H.Q. 1772-101-23



4 C.D. 1595
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WSG/G

DEPARTMENT OF NATIONAL DEFENCE
- ARMY -
Ottawa, Canada

25th February 1946

Chief ®reasury Officer,
De@artment of Veterangv Affairs,
OTTAYA, Ontario.

Dear Sir:
An application for the War Service Gratuity in respect

of the late : D-62679 A/L/Cpl. BEAUDOIN, A.

has been received from Mr. Joseph Boudoin

residing at R.R.#4, Cookshire, Cte Compton, P.Q.

Will you kindly notify the undersigned gs to whether
or not the applicant is receiving a pensiorn, or did receive
a pension in respect of the deceased member effective from
the date of his death 19th Aug 194 2 . Bor
this purpose §lease do not include a pension payable under

. e n s B P 3
Section 33 (3) of the Pension Act, dating from a time sub-
sequent to the member's death,

For convenience, please use the space provided below
and return this request to the Secretary, Department of
National Defence (Army) Attention: Paymaster-General,

If no pension is now being paid, but at a later date
the Canadian Pension Commission authorizes payment of a
ension to the applicant, other than under Section 33(3) of
he Pension Act, will you kindly notify this office accord-
ingly by separate communication, giving the date from which
the pension was awgrded.,

Yours truly,

! o

: s
ix_ F o ‘1 T.( g‘-‘;

(K.¥.Rice) Captain,
for Paymaster-General,

_ Is the applicant receiving a pension or did the
applicant receive a pension effective from the date of the
member's death? :

A B

Yee oF o

el Treasury Of
epartment of Vet

1cer, :
erans! Affairs
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Register No.o............ ...

To: P.M.G.

ForM No. 1

Nominal Roll No...

CANADIAN ARMY (ACTIVE)
Computation of Service

WAR SERVICE GRANT

Rank when

Regt. No. SO.S.

Surname Christian Name in Full

D:.624.29|..

ﬁﬁfaaﬂa‘zﬂd .....................

A’/.‘v/.%'ﬂl...

/4%’7;’;/./0

ReEasoN FOR TERMINATION OF SERVICE:

ot Brilistrdent. o5 Sl i b, fc EASEL Ve e CARQO . -5 o e ( )
SudoEnlistientio . Gl h o liy ST n sl s e s Sl CARO. ( )
SrdtEnltmentml el e T R IS e e e CARO. ( )

Total Service

lsT ENLISTMENT

2ND ENLISTMENT. 3rRD ENLISTMENT

A
Tos,«-BJJ/Z,A-;o/ "

S.0S...L 2R 46 442IM

Total Days?’]{

6 S TN O M TP NS S o ¥ 16 B PR L SRR
o Lo e e 1,73 ot e B B o o s olle L (e i e MG L
JieRotalePagsiac. oo o e iy o Tatal Pays. i st e

Total Service

Less
—_— Total Service | Non-qualifying| Net Service
Service
Woestern Hemisphere. .................oooooeiiiiecieeeei e s
Qverseas Service ... ...l kool ce el
A ks o i e e L e
Add Non-qualifying Service..........ccvivviiiviiciineirnnnn,
| Total 'Service.. . (oil cetsstallial, taian i =
L TRE é’ i /
EMBARKATION DETAILS: —— — o e

11 Dat:e S. O@égvggr%easZ? . 6'

';;.I
REMARKS: ,-J ﬁ&

ﬁ

500M—11-44 (6012)
H.Q. 1772-45-8

B, gﬁpmﬁfﬁww_',

2 Date S 0.S. Overseas ; g LSO
. Laaticyd M fg;u‘“:fn‘ k §

5. 14 i i
*?u’m"t ?f 0w B
o (980 A ‘7‘.2,/
‘...-.'

CerriFiED that entitlement to benefits under the War
Service Grants Act, 1944, has been estabhshed based
on service shown herein.

St ldoond!

C. L. LAURIN, ’

Ve Colonel, "H@ﬁm’?
e DIR F RECORDS.

/
e A

,(9 éfs?./ ........................... /



Western Hemisphere—

Details of Non-Qualifying Service

Forfeits for

From

To
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CASUALTTES ONLY R
UrTos :

File No. 405-B=13,09

Ottawa 6th February, 194 6

rsury Officer
f'\

Chiel Tres
Dependents' Allowanc

]
& are
i S

Service No. D=62679

Name ' . An‘uoni 0, Besudoin,

Names, address and relationship
of persons 1ln receipt of D.A. an

-

amount of monthly award.

i

.
Z

s no Bus

o 1ln tesu

address and relatil

Bows In receipt of

be classed as Depe
'-yl‘u.' . S . G . i’-‘h t S 4‘:!1'
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o

3
—

o
monthly ass!

5
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®
1 e

Amount of overpayme
allowance and/or
from the War Serv

- -
name of person to

G-TuOo’ .n_z ‘.ﬁLut;_--,f:L P.
Overpayments of D,A. and/or A.P. re red -from W.5.G. &

ror C.7.0.
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5M-1-45 (6393) (FR.)
H.Q. 1084-81-3

»

NAVY

DEPARTMENT OF NATIONAL DEFENCE

STATEMENT OF WAR SERVICE GRATUITY

ARMY AIR FORCE

DECEASED
MEMBER'S
NAME

intenlo
(CHRISTIAN NAMES)
pavEe Hfs JOSEPR %ﬂmﬁ,f
appress wookshire, 3
Comte de Gmptan, PeQe

DATE OF TERMINATION OF OVERSEAS SERVICE

-

BEAuDOIN T

J{
L 19-8-42

REGISTER NO.

FILE NO.

DATE

SERVICE MNO.

FINAL RANK OR RATING
DATE OF DISCHARGE

(SURNAME)

A. TOTAL QUALIFYING SERVICE

5 NO. OF DAYSM

e # ¢

EQUAL TO 25 COMPLETE PERIODS AT $7.50

B. QUAL[F;L%G}M—ERSEi% ; EICE

No. oF Days LESS

LIGIBLE DAYS, EQUAL TO
SEE PAR. 2 OVERLEAF FOR EXPLANATION

T SR

C. SUPPLEMENT FOR OVERSEAS SERVICE

DAILY RATES AT DISCHARGE

PAY 5 1,50
SUBSISTEMNCE OR LODGING
AND PROVISION ALLOWANCE $ 1.90 ﬂf
ADDITIONAL PAY 3 =
$
i Sy o \
DEPENDENTS' ALLOWARNCE 1/30 OF % b ) r" 1
"2}
TOTAL § 3.50"_/ "w7—35 17.50 / /
NO. OF DAYS. ﬂﬂ_ b4 1 1? 50 52-50
183
A /:.
&
o. WAR SERVICE GRATUITY Yo
373.50 [
E. DEDUCTIONS OVERPAYMENT OF PAY AND ALLOWANCES § e
DEPENDENTS' ALLOWANCE 4‘/1
AND ASSIGNED PAY § A 3
OTHER DEDUCTIONS $ .
F. TOTAL AMOUNT PAYABLE /
373.50 " A o
G. YOUR PORTION OF GRATUITY 15—
DEPENDENTS’ ALLOWANCE IN ISSUE TO YOU § OF § =% .

TOTAL DEPENDENTS' ALLOWANCE IN ISSUE §

CERTIFICATE | CERTIFY THAT THE AMOUNT HAS BEEN CORRECTLY COMPUTED AND IS PAYABLE IN ACCORDANCE WITH
— " THE TERMS OF THE WAR SERVICE GRANTS ACT, 1944 AND THE REGULATIONS ISSUED THEREUNDER.

e

I

e iteeit

PREPARED BY | CHECKED BY | CHECKED: BY

g

TREASURY A F o

DATE

P SERVICE REPRESENTATIVE:

\



DEPARTMENT OF NATIONAL DEFENCE

ARMY
In reply quote NOD’21289
405.8.13,409 Ottawa, Ontario.
10th April, 1946
DIRECTOR OF RECORDS
(r)

D.R.Y
RE: D.62679, BEAUDOIN, A.

Treasury Ledger Sheet shows T.0.S. 3rd July,
1940, Your Form I shows 4th July, 1940.

) p?n ﬁw May this be confirmed, Please.
Fo-tan | A M’
ﬁﬁz{aN:;ﬁLHnuﬂL (K.W. Rice) Capt.
: Officer i/c Deceased Pers. Sect.

/SUpn e 2/24,<Q-ﬁ2p72"j¥ (WSG)

1,000M—5-43 (9906)
H.Q, 1772-39-200%



PR
S
-

:COMPUTATION OF WAR SERVICE GRATUITY

MEMBER’S NAME. AN 704/8......... .:j:?,”é}%.éf.’.(féy./ﬁ{ ....... Register NJQ/QX/ ........

B
File No 7/{’4 (AT FF%0

Bapatrannsdatsssadesrissanshannsssafiianes

/ 2 |
Final Rank/z)///L

Date of Dischargesz et 'ﬁ/&

AMOUNT
$ c
A. TOTAL QUALIFYING §ERVICE e .
No.of day /£ 5 =-4)) ............ Periods @ $7.50 /097
30

B. QUALIFYING OVERSEAS SERVICE

No. of daysﬁ#/ ....... less........ /9 .............. Ineligible days,

equal........ jlj/é/Days @ 25c. per day / 33

C. SUPPLEMENT FOR OVERSEAS SERVICE “
/.3 © 32 /
Daily Rate of Pay el X o
Y S
Subsistence Allowance LN et
., " /
Additional Pay A ST
Dependents’ : =
Altowance 1/30. 8o v Bt L S

OTAL. - 8ot 2 2 ></

No. of Days_ D 27 N g

D. WAR SERVICE GRATUITY
Computed By : 7
= / :;) % ;'f".-'-' F

E. DEDUCTIONS Overpayment of
(1) Pay & Allowance

(2) D.A. & A.P.

Other Deductions

Entered By T //I

F. AMOUNT PAYABLE —
(This amount is payable in................ monthly : j 73
' instalments of $ each) -

G. Monthly instalment not to exceed daily rate of Pay & Allowances per (C)

0 RN T O T R | TR e S ST e e .

REMARKS

100M~—0-45 (8069)
H.Q. 1764-51-3



VERIFICATION FORM

WAR SERVICE MIDALS 195"-—45

1 =7 : t ﬂ - —
No. L/ oA ié/f Name 52M/ci¢w (‘éazé:z//zi
Rank on Discharge Z ,/}gﬁf te of Discharge
Authority for Discharge or Retlrement Deceased

Served ing ox Non~qualifying

S8rvics
&'
Canada  from %;4 5.% A ;o S o Qz(// P
/
from to

United from /7cZs oL/ _ to /7@%4,@

Kingdom
from te
Ttaly = from :~ te
Northwest ]
Europe from T to
b = Trom //5&,:_4 /,Z/ te _/_ffi;;
————————— frowm to
Eligible for award ofs i
1939 - 45 Shar g-% v

Defencs Medal gfé;
War Medal érjff v

Canadian Volunteer Service Medal

with Clasp /A ¥
i, i o __ prss
j@f s N sm;MD Ve ified by §%eayu_J: V- DD
Date é’/hé/é

et L dpmt. 6 15

HA 165



£

L e I By Ty AR TS LR i}
uavs wagl U/ AUVDOTHR AL/

—

and enter here ‘“With Minute™)

.-/

lib. |REQUISITION

C. K.

v ' GROSS REFERENCE
CANADIAN MILITARY HEADQUARTERS .
- T A G Vs
(CANADIAN ARMY OVERSEAS) Yy ECHEASHELD
| Completed
¢ 18 o Y 1% 18 | i ™ T
o iJ:-. | L i £ 1; ® J.._ / W
P, iy £y :
g=6206139
CENTEAL PA
Rt Dars 'g% INTTIALS REFERRED TO For REMARES INTTIALS DaTe
(If purpose for which referred cannot be expressed on one line, add minute to file,

| PRUSEE™

o 7 0NT 1943

it zs7| FER B.F,

NOV 171943

TION Cf

rEQU 1811

1&r

el 8 i i O
R’ %ut??l R
CARET A AQAA

gha ges.
] v

OEeieuy DO NOT WRITE BELOW THIS LINE



'NOTICE

1. File should be retained no longer than
absolutely necessary. If a file is frequently needed
at short intervals, it is better to BF it for two or three
days than keep it out of Central Registry indefinitely.
. This ensures its being completed and kept in order,
and also gives other offices an opportunity.

2. Central Registry should be notified whenever
a file is passed direct to another branch.

3. All outgoing letters should bear the official file
number.




CROSS REFERENGE

C CANADIAN MILITARY HEADQUARTERS
‘ (CANADIAN ARMY OVERSEAS)

CENTRAL DaTm Pa
REGISTRY ]‘33}]? IniTIALS REFERRED TO For REMARES IvaTIALS Dare

(If purpose for which referred cannot be expressed on one line, add minute to file,
and enter here *With Minute’)

DB ous DO NOT WRITE BELOW THIS LINE



NOTIECE

1. File should be retained no longer than absolutely
necessary. If a file is frequently needed at short intervals,
it is better to BF it for two or three days than keep it out
of Central Registry indefinitely. This ensures its being
completed and kept in order, and also gives other offices
an opportunity.

2. Central Registry should be notified whenever a file
is passed direct to another branch.

3. All outgoing letters should bear the official file
number. :



=
@)
L=
e

wus D-62679 Pte BEAUDOIN, Antonio
CLSUALTY and DaT¢ _KILLED IN ACTION, 19 Aug Lo

CASUALTY RIPORT
. Recorded and carded on ?Q,ec,/f—s by ()Q_g C Checked by W 0.

b=

T

.. ST D to ' . : 0.
Sent on __ o5 Ao _____C.%rnad and checked by 0.

P

WILL /
S Checked by 0., Cable to 4 of E. 0. cable no, __checked by 0.
4, Forwarded for photostat on by C. Returned and filed by e

EFFECTS

5. With 1 C.K.S.D. ¥ES/NO fAuth, no.Sg__,}l Inventory rec'd on and checked by _ 0
6. form letter ZST 4 to e Y e Sl O
Sent on by C.Inventory rec'd on and checked by 0.

e Inventory of effects m Unit rec'd on _and chescked by{g_nlmo_aeﬁ*em 7@
i Release effects @/% D notfd M} Sﬂ \ '\:\ g
g”?/- QTL/*m c

9, Effects shipped in Box L. on [is /4 for) Receipt rec'd.Entered by
C. of A, REPORT
10. Rec'd and duplicate checked on by C. checked by 0.
LEBTS
Po OF Do Particulars - Name smount Paid Receipt

L LBt

I
whe

LOCULINTS, BANK BOOKS, EITC.

Checked To Pay Retn'd Date Rec'd Chscked

M.B,M. I Pt I i 0 Tb. 0
i Tl §] lst Amended L.P.C. 0]
Off Record of Service Bk C 2nd smended L.P.C. 0
- CI " PP R P LT A — - O

11. EST 6 to Pay with Requisition/Docs.ticked/Request L.P.C,/Uplift following bank

acct Cash to P.M. i CDV 0 Sent on

by C
. of E. with all documents Z2# Z-’Vﬁé? %
S

125 Ee% 86




CFA 187
40/P & S/2180 (4£066)
%'

CANADIAN MILITARY HEADQUARTERS "

5 ESTATES BRANCH
INVENTORY
of personal effects received by
Casualty Section, No. 1 CKSD
No., RANK and NAME ... D=62679 A/1/Cpl,. Beaudoin, A, . | (E1l3ed) . . ...

RECEIVED FrRoM . Fus, Mont, Royal Regt,

L-17349 Pte, Bailey, N.B,
CHECKED BY ..H=37449 Pte, Cathcart, M.0.. .. . paTE .18 Dec 43 ... .

Woolen Pullover
Hand Towel
Cigarette Cases
Bundle Photographs

=N bt

ORIGINAL To Officer i/c Estates with
DUPLICATE |original inventory, if any.

TRIPLICATE — with effects. e e Z??%%{;ﬁ;:?fgéﬁé%ﬁaéatﬁiﬁéﬁf ,,,,,,

ol £E for OC 1 Cdn KSD



CFA 187
40/P & 5,/2180 (4086)

CANADIAN MILITARY HEADQUARTERS

ESTATES BRANCH

<
INVENTORY
of personal effects rece:;ved by
Casualty Section, No. 1 CKSD
No., RANK and NAME ... D=62679 A/L/Cpl, Beaudoin, A, (Billed) - . -

Woolen Pullover
Hand Towel
Cigarette Cases
Bundle Photographs

0 b

ORIGINAL ]'1‘0 Officer i/c Estates with

DUPLICATE | original inventory, if any. : | v
ATV T A sty LS

TRIPLICATE -~ with effects =« ~ o 00 e 1l FRel & e e 8. s S R
. for OC 1 Cdn KSD




CANADIAN MILITARY HEADQUARTERS No.__848

{ RECORDS OFFICE

c a8 Y ALEY REPORT

NAKE (in full) BEAUDOIN ANTONIO
RANK __PTE o, fﬁbééﬁﬁﬁﬁim?}UNIT LES FUSILI%ﬁérﬂﬁ$ﬁ?%ﬂ Ages
hbbtbj

HOSPITAL (U.K.only) in which deqth took p]acp if applicable

R. . {H.K.only) to which posted on admws%hd1tw hospital

casuarry KILLED IN ACTION DATE 19 AUG 42 pLacE DIEPPE

(If ex U.X. specify
t%eatre)

If P.O. W, or INTERNED, number and address

g j;“
PREVIOUSLY REPORTED MISSING  pppg =  ggg, ,%%igfiz §y

for 0,i/e Casualﬁy’Seéilon

T R TR

1. CANADA or U,S.A. - YES/MJ (If NO, complete No.2.)

2, NAE, in full

RELATIONSHIP ADDRESS

3, ANY RELATIVES IN U.K. from M.F.L.5 or any other source, including
children born overseas. If NONE, so state

4, Date of NARRIAGE, if known Sgd
for 0. 1f¢ B.g;

Wil L, B EF B O S HIC,

1. NO WILL HERE (or) WILL HEREWITH DATHP~ RENEFICIARY
,////////d (RELATIONSHIP)
EXECUTOR
(]T‘-TJ@-.EE ) (4[ DD [1? E}O =
2. BLNK ACCOUNT - HNanme of Bgaft etc, A/e No,
addres
D PRIVHTELYQEHOR 7D - Name of custodian
7
address
4, Partliculars of DEBTS; REMARKS, etc.
r [}

10or 0 i/¢ R. 2.

pate  NOV 151043

for Officer i/c Records
Canadian Military Headguarters,

Original - with Will, if any, to

Q.l/e Egtakes, CiV.H.Q.
Duplicate- to file.




10/Beaudoin A./1 (0. i/c Estates)

/|

Administrator of Estates, 22 Nov 43,
Department of Natlonal Defence,

Egatates Branch,

OTTAWA, Canada,

-62679 A/L/Cpl Beaudoin A, (dec'd)

1. Enclosed herewith are L.P.,C., report of Committee of Adjustment
 MFM 14 and MBeM I Part II (3) relating to the m/n deceased
soldier, .

2. There 1is no Will overseas now for thls soldler.

(B,F. Balsdon) Lieut.
: for Officer i/c Estates
Encs, Canadian Military Headquarters,



el e e L N e i G e

0fficer i/c Bstates, Ref: PI/D.62679
. Canadian Regords,
Acton.W,3. \ ol
b 1)
,‘ l l/
D.62679 - A/L/Cpl. A. Beaudoin (Deceased).

In accordance with your letter

dated 15y Oct. 43 enclosed are Last Pay

Certificate, Paybooks -snd—Cemmitbos—aimadijustmsnt
Repors for the asbove noted.also MiM.14

b b uunlreR
‘For Chief Treasury Officer,

15th November 1943.




|

M.F.M. 510

40/F &'8/25¢ (1.43) CANADIAN ACTIVE SERVICE FORCE
t - OVERSEAS - Disprsal

LAST PAY CERTIFICATE

(Ajl Ranks)

i e it

1Bt s e et A I

Regtl. No....

LD S b R R S e S I e i R s

I R e D R . A AN .

DeB2679 . .nd Nemo. WﬂplABﬁmdoin(Doeoued)

st DOl Authority «SHBAR TNE 340 WA3 Qon g8 . ...

The following is a statement of the account of the above- named from...
the inclusive date of transfer or discharge.

I Mugust . 51 August ., 42

Dr. Cr.

Particulars = Amount } Particulars : g Amount

Balance Dr. fx;om last aecmmt cresiireniesinssiss|iniiine || Balanee Cr. from - last account............cocoiviinin i 1 13
First Monthly Payment...........coaiiimiimomiinfin st i | Regimental Pay..__sl__.daya AL e s . o S 46

Casual Payments.............ciiiinnn b nn el Tradesmen's Pay.......daysab....... e SRR

Payments on Transfer or Discharge,... ... S Sl R Additional Pay (lee partwu.lars),..........,....

T e R e e Dt £ | STDE - R
i Allowances (Gne partlculara)
Reapantal CHETEEE. .. ottt bt et ol e Sl Sl il et st s

Public Stoppages (Give particulars):

el T8 SO R W ] R B IRy B o
.eRe 81 16 Mug 42 gy - bl N eeSH e e C e S SR e e TR

To Balance Cr. - 120

(Deferred. ..ottt it et 0N o MM | By Balance Dr.

.................... days at... i B SR E L

[Free 18 31
00

Motals i e me e 1‘3 ‘88 : Tot.a.l 162

BALANCE GIVEN IS SUBJECT TO ANY CHARGES
AND/OR -CREDITS ENDORSED ON THE REVERSE HEREOF

Remarks :

Assigned Pay $15,00 stopped eff, 1 Sep 42

Sl E.W. Matrom

Checked by.. ... ﬁé ..... M Certified correct... ﬁ{éﬁf‘m’"‘h‘f ............................

13th NHovember 45 b for Chief Treasury Officer, Overseas.
5B 7Y RN s e Sl oy SRR 7 i



ENDORSEMENTS |
DEBITS AND/OR CREDITS SUBSEQUENT TO ISSUE OF L.P.C. ’
Prior to compilation of statement below. :
Darg Untr PAYMENTS AMOUNT PAYMASTER’S
f D=, ta SIGNATURE
.................... Balance from L.P.C.............

Explanation of Debit Balance :-

STATEMENT OF ACCOUNT

Darr

PARTICULARS

....Balanc»_a as shown above

....Pay and Allowances from

....Assigned Pay months of.........c....co.ene

...Civilian Clothing Allowance.

....Boat Expense Money...

....Train Expense Money.

....Miscellaneous Debits (give details)

TOTAL

DEBITS AND/OR CREDITS SUBSEQUENT TO COMPILATION

OF ABOVE STATEMENT

Dars

Untr

PARTICULARS

D=.

SIGNATURE OF
Paving OFFICER

Place of Embarkation.........cccoceiriroionesiieereeonnns

Date of Embarkation................
Place of Disembarkation.................ooooiieviniiiinseenn.
Date of Disembarkation...............ccoeeeueeene

H.M. Transport




_ . ' 10/Barclay J./3
A _ 10/Beaudoin Ae/L
( : (0. 1/¢ Estates) : 'fg_

¢ P.M. (Attn Pay 2F) - 29 Qat 43

A-9908 Pte Barclay J. (dectd)

'D~626?9 L/Cpl Beaudoin A, (dectd)

is - Reference telephone ccmveraation oapt. Wingate = Major
‘Lempard and your PT/A.9908 and P‘I'/D.62679 (Pay 2F) dated 20 Oct 43,

2, . You are informed that in the cases of the m/n deceased
soldiers no cash was paid into the Unit Paymaster and there mx'a
no defiaiencias of ks.t for which a C.D.Vs was ralsed.

Se For your ini‘oxmtion and completion of LeP.C., please,

(H.F. Balsdon) Iieut.
for Officer i/c Estates
Canadian Military Headquarters,




PT/4/9908 (Pay 2F)

P e PT/D/62679 V'l
. [
v !
/ CEIEF PAYMASTER'S OFFICE
Officer i/c Records, 20 Oet 43,
CeM.H,Qo
4,9908 - Pte. Barclay, J.
D.62679 - 1/Cpl. Beaudoin, A.n.iDoc088ed)
1, May Committee of Adjustment Reports and paybooks (Part II) for the

. marginally named deceased soldiers be forward€d to this office, in order that
I can comply with requests received from the Officer i/e Fstates for Last Pay
Certificates,

; ; zuffwa%f’£;2;7?7
/. (M.M. Wyndhem), Major.
for Chief Paymester.
Canedian Army Overseas.



§

N  Pememan [

|  Unit Pay Detachment 150k 48 -
D=62679 L/Cpl Beaudoin A, (dec?d) T :

. 1. The déath of the m/n soldier has now been presumed.

2e There is no record of any iid.bilitiaa and preparation of the
 LePaCs may now be proceeded with please, . e

Se  Pay Book MBMIPart II has not been received.
- (Gelle Lampard) Major

Officer i/c Estates
Canadien Military Headquarters.



..w ! % INVENTORY OF ALL EFFECTS BELONGING TO : Appemnd ix"A"

D-62879 Pte ( A/L/Cpl/ Beaudoin,A, \_,k

1 Woollen Pullover 1 Hand towel

2 Cilgarettes cases _ 1 Bindle of Photos

‘QW
("J.D, Pelzi¥e) “ajor

“resident Committee of #4 justment







T -~

Proceedings of Qommittee of Adjustment
asgenbled atb : In.the field
on the B8th of Sent 4o

by order ofLt-Col J.G.Gauveesm Offlcer Commanding

1 Bn  P,M.Re Cdn Army (0/8)

for the purpose of collectling The effects and
naking payuaent of preferentials charges in the

case 0! _ D.62GT9 ;_g}g_ﬁ&zm) —Begdodng A . FellaBa .
' Nos an Naue un]

MISSING IN ACTION)  Fho weima ol K illed

T A P P vast e

(K.mftwitﬁwtma¢ﬂnn;

PRESIDENT
gg,g,gg;gggg}. sajer
KEVBERS
(E.0,Delormae) » Capt

The Cormittee heving agssenbled pursuant to Order, proceed with
the collectlon end disposition of effects and pertinent documentse
inventory of effects showing disposal ig attachsd as

1Vy Thess having been forwesrded to

¢ Estates) CHHQ with a copy of the inventory enclosed.

¢ Records) : '

1, If XILLED in Action the effects, etc., are sent to
orffr i/c Estates.
If II88ING, P. of W,, or untraceable 28 a casualty,
she effects are sent to OFffr i/c Records,

2. Regt. eguipnent isgued t& the sgoldler should
to Cdn Ordnance and ghown as such on inventory.

0y &5

A S - Juia I ) T A 2 - A
2, MrM 6 ig attachcd to the orizingl copy of this renort,

oferential cherzes, with nunbers and accounts, supporbing
ts nade, any cash on hond have been turned over to Unit

ter for transnisslon to Chief Paynasber (Overscas)s  Stobe-
T transactions are regorted in Apox. Bl

e
=
=g
o
g

£ heo been forwerded to 2 Echelons

nz) (Forwarded To Chief Paynaster
Signed this twotn 4oy of Sept 1942 In the Field,

FPregident
oYY - Menber

A -
,Wc"’? . i
i YAy

e L S R




INVENTORY OF ALL EFFRCTS BiLONSING TO

D.62679 Pte (A/L/Cpl) Beaudoin, a.

1 woollen Pullover
1 Hand Towel
2 Clgarette Cagesg
1 Bundle Photographss
¢ __

s

BT
(E«OsDelorme), Capt,

i e \ President Committee of djustment.

&

A ol

=" [

y

el

&

¥
g

~ S L
!

: -',/ z}( ke



ik 3‘ ﬁwéz/ ’/2,2 g M.F.B. 387

H Q 4 . 1,500M—4-43  (9433)
: 3 5 E g !i / P il H.Q. 1772-39-440
/ i

DEPARTMENT OF NATIONAL DEFENCE_(ARMY) # CROSS REFERENCE
*

BEAUDOIN, ANTONIO

D.62679 pEtcsn el o A el

gl <ty a & { )
R . = 2 L ST
A.F Tida
.’_ Ty 3 i % -
i * ‘:'- " s !
T 5
Yk 5
CENTRAL P. Al
DatE OR INITIALS REFERRED TO For REMARKS INTriaLs Date
REGISTRY - B. F.

“ . i 3 1” IL2 ’7 '4 ‘jl, - P s ‘lf uumﬂ’wh ref:‘x;ae.g I;:;l;l}lcétmbg‘ \eﬁ’;ilzhresmﬁ S& ‘g)ne ling, add minute to file,
: ‘h “I i Bt XL
L]

f{/@f PER F?Eﬂmnw FEB 5| 1946
A . y EB 6 1945
D.A. & A[P., WITH FAPERS | R 7- 108
: ,3-*’“&1{3@ FEB 12 1986

MARZ7 1340

% 2 'y V4 v/ | " i 7 .I
\'_MY i“i?,;% | /é’/ I% &) ;ﬂ%,mm L . }2135 -

i,
%
'
5
l
I
i}
N
N
Q

'

&7 %

.;; :i
\l
] ¥
}I I _— ————— fie
-
|

)1 i \ :
l - [ f =t e =
: \ | i

DO NOT WRITE BELOW THIS LINE
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CASUALTY SEC:TION FILE ACTI@N
? { e EgB;ED tE!E}(}:E;ED g
il_s_.E%‘Q%ﬁ_{*P,S_F.“.%?_t,_“ta"hed s
f; Folearan Despaicnshtb Wik oo - o F R e e
L Darivery of Wk Belbir i Sl tancn
5. G ;;}’;&}};i'{éi' Notice (Hiss. Pow. FATHLE g R S RS e e i el
{g’, Bpenindé Mlochenve a dotiticl 2 AR e
Bil B R RL It 100 (Pdninces Mipe Sateatill - L] T o e e
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........................................................................................................................... LR,
12: Heleased to Press ;‘ .
13,68 Tother to Noxt of Rin (Fatale) .. B 2 e s 0 0 R
R P U N SN e AR o AT o8 Dt TICTNE T |
32, File Passed to (3 (Fatals) i
35. €8 Action Taken s e SRe Bt T T R
“i. Piisasseg toNcr - L oo G
37 tinister's Condolence Gard Despit.  f| b
1. PIe Thoettl o Wirgmrs kel . .k 50k T
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NOTICE

1. File should be retained no longer than absolutely neces-
sary. If a file is frequently needed at short intervals, it is better -
to B.F. it for two or three days than keep it out of Central Reg-
istry indefinitely. This ensures its being completed and kept
in order, and also gives other offices an opportunity of using it.

2. Central Registry should be notified whenever a file is
passed direct to another branch. :

3. All outgoing letters should bear the official file number.

e




REGIMENTAL DOCUMENTS

H.Q. FILE No.. 4(B.».Br.}.3.,.4 l .I =

| o:” LES FUSILIERS DE 'SHERBROCKE

............................................................................................................................................................................................

PARTICULARS OF FAMILY (M.F.M.5)

FIELD CONDUCT SHEET (M.F.M.6) (A.F.B.122)

CERTIFICATE OF SERVICE (M.F.M.8) COPY OF, OR DISCHARGE CERTIFICATE ;(M.F.M.T) COPY OF

FORM OF WILL (M.F.M.10 OR M.F.M.10A)

DENTAL HISTORY SHEET
MEDICAL REPORT OR CASE HISTORY SHEET DATE

MEDICAL EXAMINATION ON LEAVING THE SERVICE REASON

TRANSFER CLOTHING STATEMENT AUTHORITY

LAST PAY CERTIFICATE (M.F.D.930A) |

PROCEEDINGS ON DISCHARGE st nofig“\g%ﬁ

PROCEEDINGS COURT OF ENGUIRY . ‘EE : yRN T:;:":i aN\CE o AEF AIRS DESERTION
DECLARATIONS COURT OF ENQUIRY § “-i-o' W &’2: VE gRA DATE

PAY SHEETS pEFPIs T AUTHORITY

CARDS

SUNDRY

M.F.W. 2589
100M-3-40 (4420)

: 1772-39-1377
B ’ )




UNIT DOCUMENTS DI
OL

I
INFORMATION ON S

D NCOT INCLUDE M,F.M, 23, THIE COPY MADE UP FROM
DIER'S DOCUMTNTS ON FILE IN RECORD OFFICE,

T, M.F.M. 23
Sdoaby 100M—4-42 (4370)

CANADIAN ARMY H.Q. 1772-39-1677
PROCEEDINGS ON DISCHARGE

| (These proceedings should be accompanied by the documents specified on fourth page)

| . ~ g
Regimental No. D 82679 ) Rank A/L,’Cpl. i

SATDOTNE o e e e e e e el e Bl

. Surname............

, Christian name....Antonio ..

Nore.—The name must agree strictly with that on enlistment unless changed subsequently by authority.

| Unit or CorpsX TList F.L.R,

Date of discharge 19~ Aug, 42

Place of discharge Overseas Mil. Dist. No.

it DESCRIPTION AT DATE OF DISCHARGE

| Aeel 0 BRI L s e Y months Descriptive marks
Sear on left hence and on lefit
21 < SR 1 R TRE 1 foot

Complexion Light

Eyes Brown
Hair . Fair
Trade Menuis ier

Intended place of E

residence
Street and Number P.O., City or Town, etc.
(To be given as fully as
practicable: i.e., mailing |
address) - : Province

2. The above-named man is discharged in consequence of

Authority for discharge....... DECEASED.

: . N.B.—The cause of discharge must be worded in aceordance with Canadian Army Routine Orders as may be published. If discharged by
superior authority, the number and date of the letter to be quoted. ]

3. Conduect while in the service has been, according to the records, ete.

N.B.—See K.R. Can. 385, This will be assessed when practicable, by the Commanding Officer, in Ll{c presence of the soldier
and the Officer Commanding his Squadron, Battery or Company.

e

4. Special qualifications for employment in civil life. (Vide K.R. Can. 384.)

will himself make identical entries on the discharge

To be in the handwriting of the Commanding Officer, who
certificate and initial them.

{CVER)




5. He is in possession of the following number of G.C. Badges:

g4 Revvice Basbteon (Glysssnd memmbene - - S ien e
(If and when authorized)

No reference to G.C. Badges is to be made on either the discharge or character certificate.

6. Medals and Decorations..............

ing Officer on to the parch-
ment Discharge Certificate,

Tao be copied by the Command-

7. 1 have impartially enquired into all matters concerning this soldier’s discharge brought before me
in aceordance with Regulations.

(Elcejeras-nassrm g R S AR S e Ot S S T S O T A M S 0 T S g ST T
(Bate) i ussr s st e i e e R A A b e S N R TR e
8. Certificate to be signed by the Soldier on Discharge

I hereby acknowledge that I received all my Pay, Allowances, and Clothing, and all just demands,
up to the present date, subject to the reservations of the claims noted on the third page, and that
I have received my permanent discharge certificate.

ERlAEeN L e a o Rl MR Ol S e e TR R e B L SRS S R e SN (Segnature of Soldier)

Pate) s S e T e e e e L e (Signature of Wiiness)

When a soldier is absent through illness or any other cause and it is not desirable to forward these
proceedings to him for signature, a manuseript copy should be sent for the man to sign, and
when returned, should be attached here,

9, Statement of Service

(Bate of enlistment—Canadian ATy ) G P ekl it i e oo s i )
(Date of discharge—Canadian Army) 19-8-42

(Total Service—Canadinn ATIFY .| it s tanedons BT e e el eV Rl

10. Confirmation of Discharge

The discharge of the above-named man is hereby confirmed.

BRI e e UStgRatanels el ol e

CARhe et e AR R iR e e T e S e b e LR 0




List of Discharge Documents

TField Conduct Sheet (M.F.M. 6). | Form of Will (M.F.M. 10 or 10A).

Certified Copies of Convictions by Civil Power. Certified Copy of Record of Declaration of
Court of Inquiry (K.R. Can. 1513).

Casualty Form (M.F.M. 4).
Attestation (Duplicate and Triplicate M.F.M. 2).

Proceedings Medical Board (2 copies).
Particulars of Family (M.F.M. 5).

Medical Case History Sheet.
Proceedings on Discharge.
Dental History Sheet.
Last Pay Certificate.

Duplicate Discharge Certificate (M.IF.M. 7).

Documents not accompanying this form should be erossed out.

I hereby certify that the following documents are unoblainable.

Officer Commanding




R =
TEad T e L

Reservations referred to at Para. 8

B R e

(To be signed by the seldier. When there are none, it is to be stated, and signed by the soldier.)

(Signature of Soldver)




Doit éire fait en double exemplaire M.F.M. 5 (Fr.)
30M — 3-40(4227-8)
H.Q. 1772-39-1651

DETAILS SUR LA FAMILLE D’UN OFFICIER OU SOLDAT DE L’ARMEE ACTIVE DU
CANADA, OU D’UN OFFICIER OU AVIATEUR DU CORPS D’AVIATION ROYAL
CANADIEN (RESERVE SPECIALE)

InsTRUCTIONS :

(a¢) Cette formule doit étre remplie dés qu’un officier ou un soldat est nommé ou enrdlé dans
I'armée active du Canada ou qu’un officier ou aviateur est nommé ou enrdlé dans le Corps
d’aviation royal canadien (Réserve spéciale).

(b) 1l faut répondre 3 toutes les questions, et donner tous les détails nécessaires.

(¢) Les deux exemplaires de la formule visant chaque officier, ou soldat ou aviateur doivent
&étre envoyés par le commandant de l'unité au payeur ou & l'officier qui le remplace. Ce
dernier enverra un exemplaire au Chef des Archives du quartier général de la Défense
nationale, Ottawa, par l'intermédiaire du payeur du district, de la région ou du camp.
I’autre exemplaire sera retenu par le payeur de 'unité. En cas de mutation, cet exem-
plaire sera transmis au payeur de la nouvelle unité ol V'intéressé aura été versé.

(1) Nom de lofficier, ou soldat, ou a.\;rizeﬂ;eur..,...“,....“...‘Bzmmmm @tm"

(Nom et prénoms en entier et en lettres moulées)

(2) Matricule et grade........................ 36 R s e RN O B
(3) Unité............... LES FUSILINRS D SR RO e
(4) Btom=vous mMaribl......... oo insion: W[ .o Syt o it S PRA ISR s L e

(5) 8i oui, donnez
(a) le nom entier de votre épouse

(b) T’adresse postale actuelle de votre épouse W.4,

(6) Si vous étes marié, avez-vous toujours fait vivre votre épouse?

Sinon, donnez-en les raisons N.A,

(7) Btes-vous veuf? NON

(8) Avez-vous des enfants?

81 oui, indiquez le nombre de garcons et de filles No A,
Bonmes. aussl Telirs Romis iebt levre riag |0 08 S e o R e el
(9) Siune allocation familiale est réclamée pour les enfants, dites si vous avez pourvu réguliérement 2

Tt DRBEIAS: i it i) e RN MO sl ) o oA e

Donnez les détails quant au tuteur auquel I'allocation familiale doit étre payée, si elle est

autorisée.

(VOIR AU VERSO)




{10) Vivez-vous en union libre avec une femme — que vous avez constamment fait vivre et reconnue
publiquement comme votre épouse pendant au moins deux ans & venir jusqu’a votre enrdlement?

HON
Dans l'affirmative, donnez son nom en entier et son adresse posta,le..,.w..m....ﬂyu.-!a ........................
(11) Est-ce que votre pére vit encore?..............ccooovvvieicreciienene, WI ...............................................................
51 oui, donnez son nom, son adresse et son emploi....... mmxﬂ:a’@h'Mtintew' .......

(12) 81 votre pére est veuf et complétement incapable de gagner sa vie, &tes-vous son soutien unique
ou partiel? ke s il Ll o RS AR T R A NERRIE T D

(13) 8i vous étes le soutien unique ou partiel de votre pére qui est veuf et totalement incapable de
gagner sa vie, dites quel montant par mois vous lui donniez avant de faire partie de I'A.A.C. ou

du C.AR.C. (Réserve spéciale) .......cccoovmrrrovreererrennnns! el o o i s s
Si vous subveniez partiellement & son entretien, dites aussi pourquoi il n’a pas d’autres

(14) Est-ce que votre mére vit encore?.............cc...... R DN e SR 5 S

Dang Paffirmative, donnez SON NOM € SOM ATEEEE......o.o . tlree..  eererceriesersotsscinsaressrasnaresensstonsssssisssresssisnos

Cookshire, P.G. Can,

(15) Si votre mére est veuve, &tes-vous son soutien unique ou partiel?............ %

(16) Si vous étes le soutien unique ou partiel de votre mére veuve, indiquez la somme mensuelle que
vous lui donniez avant de faire partie de I'A.A.C. ou du C.AR.C. (Réserve spéciale).

; ﬂ’ ‘*' e .81 vous subveniez partiellement & son entretlen,
dltes aussi pourqum elle n’a pas d’autres moyens de subsistance et pourquoi vous n’agsuriez pas
entiérement son entretien?........ B By o RGO P

(17) Contribuez-vous & l'entretien. de personnes & charge, autres que les susnommeées?.......... m ...........
Si oui, donnez les détails suivants: —

Degré de parenté........oubeoamiobabinbivisd Wl o S TR

Nom en entier....................... e THORl sahlE v S.A. ..........................................................................

Adresse postale. ot bialinmakii i e H "“ ..........................................................

Montant de la contribution mensuelle au cours des six derniers mMois.......ocoevveeevrinnee K'A’ ...............

(18) Avez-vous des fréres 8gés de pas plus de 16 ans ou des sceurs dgées de pas plus de 17 ans dont
vous assuriez entiérement l'entretien comme faisant partie réellement de votre maison avant

votre nomination ou enrblement?............c.coooiiiiiiiiiiiniii m ..........................................
(19) Etes-vous assuré?. . ... LTkl DRl e s A OUI ............................ RS VAL S L )
81 oui, dites dans quelle compag;iie?- ................................... mmig‘ ............................................
: : {Indiquez le numéro de la police)
; Avez-vous pris les dispositions nécessaires pour le paiement de votre prime d’assurance?
' 5. <. Sinon, et 8%l s’agit d’'une prime mensuelle, vous pouvez déléguer le
, montant de cette prlme en plus de toute autre délégation que vous désirez faire, pourvu que la
i délégation totale ne dépasse pas le montant. mensuel maximum qui peut étre delegue

Je certifie par la présente que les renseignements par moi donnés sur cette formule sont
exacts sous tous rapports,

Dl oo Stniek son - e - hldar

........................................................... (A ot

i, Depot Regimental
]_“ Mllﬂi 1% Officier Commandsmt_,,,,...Le.a...g!.‘.u‘. R

N.B.—Dans la présente formule expression pére comprend un pére adoptif et l'expression meére
comprend une mére adoptive; toutefois, 'expression juste doit étre, au besoin, substituée &
celle de la formule.



SERVICE AND CASUALTY FORM Mo oy

500M—8-30 (1700)
% Parr I (For all ranks) : H.Q. 1772-45-18

Unit.........oo.oe..... BES. FUSILIERS. DE. SHERBRQOKE...... ........................  Regimental Number... DA26T9......

(17) Regiment or Corps Unit (Battn., ete)
LR tiG Notng, it RGO o s s T Tl W b R
. *Substantive Rank and Ap*mmtment ................. ]

*Acting Temporary or Local Rank.......... AL R ;
givilimdate oy o e SR REN sl S nal ot e n T e e
*To be entered in pencil to facilitate alteration. :

4. Place of birth............ Ste-Martine, P.Q..Can.. (18) Medual

. Date of birth as declared on attestation... 1? ‘3nV1er 10'13,...,..,,.____
(A).... L R e Category Date Authority

< Date of bnlistment. . & H-...:uillei: 19}-1-0

Place of enlistment.... Sherbmoke. Can... LT B B L L R e ]4—"7—1#0 ,,,,,, Q.@a,,.ﬁ?ﬁ@.&i..51?—.5‘.!1?;9911@

. Residence at time of enhstmcnt 0001{31’-11‘9 Ca:rl et e L e

(B) Special conditions (if any) of enlistment or rate of EER e i o B B S o

0 00

ot

Lo

10. (C) Any subsequent variations of conditions of service..........oo.........
11 Religion. .50 L SRTEOLIAMSIROMBLE. ..l o o L i e
12. If married, state date...........MaBme oot cenessennens] - (19) Next of ki (e:m;nes:.‘f to beix;ade in enml)............;,..x,,.,.......

L3s-fEraderon enlistmert ol cMempAgien . o al s s i s el ] MM{ 4 O, A A RS
L Corpe;, stade sl aradedlenliee Tl CEERL D0 R L S L e e e QV\,L@J rid L 8. le
BElE BARA S I AR e 0 S S It SOl 1L SR Tl S s el S o Ol I e s Ao BB N
toRihISMisoallavesyseniTicamassoninte s Sl o " ool ol SRRt Sl e G S e e e A e b LR

SOl SINR SR

Nores—
(A) Here enter particulars of any subsequent claim as to actual age after verification of birth certificate.
(B) Whether for home service only, enlisted at special rates of pay, ete.
(C) If to be retained on home service, period if specified to be stated; also authority and on what grounds: see (A) above.
(D) Bignaller, Farrier, ete.
(E) Instructions regarding allotment of these sub-heads will be made as may be necessary after mobilization.



(a) (b) (e) (d) (e) ) (&)
Report Record of all casualties regarding promotions (acting, temporary, local
or substantive), appointments, transfers, postings, attachments d&e.,
orfeiture pay, wounds, accidents, admission to and discharge from Place of Date of Army rank | Army  Form or other
Hoaspital, Gasualt.y Clearing Stations, &e. Date of disembarkation and Casualty Casualty as at {e) authority for entry to be
Date Feoh whot Unit embarkation from a theatre of war (melud.mg furlough, &e.) in accordance i shown
8

received

with para. 2 of Note to Table I of Appendu 111 of Field Bervice Regulations,
Volurme T i =

Sy -{...‘.......‘..y..-../ ....................

ANADA) ON EMBARKATION AT. m ..u_.Z

BV 25 o b P
HE. f//Zf/ 0 S
C | A28 2R

g’é }cfa"-'/zr—

,_?/V/




=

MEDALS AND MEMORIALS—DECEASED PERSONNEL REGISTRATION NO. DATE OF DESPATCH.
(1) MEDALS M= VIOR 1AL, BAR &
PERSON ® i »
ENTITLED TO Joseph BEAUDOIN (F‘ﬁTHER ) ay p
COOKSHIRE, {
% . 4 Q 2 é? 2 i
ADDRESS: Compton, Que. RGN NO. ) X §
L
(2) MEMORIAL CROSS L mmeme e
wiDoOW
(2)
ADDRESS:

(3) MEMORIAL CROSS

o BN No. 3788

MOTHER  Mps, Maris BEAUDOIN,

ADDRESS: R.BR. # 4, COOKSHIRE, Que'




12-11-43
{0.C.L.~390)

H.Q. 1772-45-8

AWARDS—CANADIAN ARMY (ACTIVE) M 9) oL UeA BLID)
150

FILE NO. 405 -R=13409

BEAUDOIN, Antonio D-6267¢9 L/Cpl. | Regt. de Quebec
SURNAME (IN BLOCK LETTERS) CHRISTIAN NAMES REG. NoO. RANK ON i

DISCHARGE C.AS.F. UNIT

WAR SERVICE
BADGE

(CLASS) NO.

DATE DESPATCHED:

ADDRESS:

CAMPAIGN MEDALS

REGISTRATION NUMBER AND DATE DESPATCHED

1939-45_Star
" Defence Medal

3272 /87250

“War ledal
4~ CVEM & Clasp

(THE REVERSE TO BE USED FOR ESTATE PURPOSES)




Non 686‘?9 Rani; L/cnl. .
Unit Fusiliers Mont-Roygl. Date of deathlg : allgﬂ j 1943

Died at France.

Cause

Death occurred on strength of Forces, HQ 5Q§ B JﬁiQQ J&:.'.I.D;éﬁ.
N/Kk_Mr. Joseph Beaudoin, Relationship Father.

Address Cookshire, Compton, Que.

Remains buried in Ve Cemetery
L MEMURRETE=
NRW U \ :

7= (% {
PO

|
iGrave location



DEATH CERT. TO N.K.

BURIAL REPORT 70 N.K.
RRTURN TO BUR. OF STAT. 24-11-43
ROYAL MESSAGE DESP'D. -

OET o :
L._.é\_r'l S 1 195

CAN. MESSAGE DESP'D, 15-10-43.



S e i
|

42 Previous Experience in Armed Forces 47 Classification: Military Specialties and Trades
‘ ARM or CORPS| Type (CEF, N.P. etc.) | Years Highest Rank | Last Discharge (¥r.) Special Training Received}® ﬁ o Designation Degree of Proficiency Date Authority
PR 1 A
W rd Lok - commne. 221 77
43 CURRENT SERVICE: Date Enlisted _j M“Z& Place Enlisted - : P Leee - i

Performance

p—d
4.

d%&# /18 :53_ ﬁmg #y D.D.__PIE 27% ;f%_ﬂ_._./.., .
/J’ﬂfz/.-"-gg #lerRiye | T ;
/Gy 1 5.8 ' M2 ¢cD/RY | g s :
277 s “ YHomTTRlir | IS et aed . |
et

> M 7 e e - - ——
3/=h IAP# 7 55 Type of Service Desired (1} ey . @;W

!. Remarks re Outstanding or Limiting F‘ar:torsz.-!-‘“)'- I 7 AN T M . "

VPrp . JYeat _ Py 17 Pl ATty DB Carssed
W/l 77 &2 7% AL NEA D S A& T / MEC : SR

Pl T sy T F !

ez ool o
Tewerped VM. o Zo /%.-74 Z

. 3
Date From—to | Country | Corps | Unit a# Sub-unit R“',“{i‘ Principal Ii;uty

45 COURSES
ATTENDED PLACE Date: From—rto Qualified as Rating

Attitude to Interview: Anfagonistic ............
# Reason for Joining Cdn. Army (if ascertainable)

U mber Courts Martial Convietions ............ Hospitalization ................

mber Civil Convictions ................ Mihor Ofender ... qoeveeamrsss = Occasional Offender ...... { =

Chronic Major Offender ............ Chronic Minor Offender ............ Occasional Offender ............ 48 Suggested Possibilities for Employment (1} ................. R I TSP R TP

'. jychiatric L__l l:l D [:, D

Tests Indicated: 2nd Mental ...................... e, (Tt o G- o N -, TEU S Clerical Apt. .......... ey

BtherAph; roncrnsnisrminRsER R PBTB L e s R R AR R Erade: TeRh 85, e s s SR R

Interviewed By!.x;. ’
Reviewed by ........., R e G A TR T R e

CMHQ. 10006:115
40/P & 5/1246




CO N F l D E NT I A L © Soldiers Qualification Card
Dol TRl e w2 @R T T AEIN. - —MHBEING
s s D2 677 | ansme LIEHY DY | s e AN TOV1 wase Nonis [T o 77 PO IR. TORESYNED Al EDS

2 Nationality By Birth By Naturalization ﬂCountr’y of Birth
Ei 0 ; (¥ 50 M 25 Second Most Important Ocveupation: Description:
Test Score SM Estimate
3 Racial p “ 4 %.anguﬁge spoken in home: French ..... “/ ...... : Y R e e S g e e e S e e R oL sl connnan e s
4. £ > d: - z . 1. /3 s Tot. Weekly
At N e ettt e (TR o R English .............. 4 ; ; o gmedee g TDurablon (TROMECRen ool s e b smsan e ms s RIS e s T

V4 s
. 2 SM Employver's Name and Address ..............cooiiiiinnn R R R R
______ L 7we1ghn/J f AL SSHhoueLte /X i Wi : 4
o
11 COI(_)ur 4 /f e O ... it e o ool e i i B S s o S S R
0 Amuty .. 10 Glasses |, ....... Vision 1 3|4 - az/ o o 26 Third Most Important Occupation:
5. Tot. i

Estimate

............. of skill

SHEECH TIETBOEE i oo b S s ety b R e S i e R R e e R R R e S e e R e e e QTR BRTIY shacsmennnnsrei s sesianan
l% p 5 % BM Weekly
4 DParation: Chrpms—h S e e U S e s e e FABEE oot g iniin S nsas i s i

6 /ﬂ 8. Tot.

Enadployer’s NS amd NOEABERE i i e i v e o e A i S R A e e R R
5 /X | N U O N e | FIEI = W oel bt STUS SR
8 {7?/ ; Trade Union or

PR A O A OGN i R T T o A A s
- - o | /3| sm
16 Education Level: Tliiterate | .isieessaeaiily E f( /,/ e e e |Grade completed) /?

12 Hearing: Acuity

14 Handedness

Cause

Attitude to own health

Health History ........%. ;

— 9
Conduct during B8CHOOl TITE .o lmim s 5o o s s s er s s s s o g Ao 8o s s s ecaie e g ey
. - T 51 OTHER MENTAL
17 University or Years
18 Frofessional Course Taken Completed Degree {RERE oo et O o s
Score ........ L. Grade
19 Post Graduate Course From—To Degree Date . ofiieaihi oo iiiie
32 MECHANICAL
TEEE | vonsumeasati e s
Score GrHdE .S
TGRS i TR o S ‘/
: 3G Material Status: M ..... e B e W e 3 L L. Bep. ..., "
52 CLERICAL APT Z’ : .
Marital ‘Proplems’ .. . . oeensennimsny A S e e e e R S {Remarks)
Test ' Wife's
""""""""""""""" Age of wife ........c......,. Wife's attitude to Service .................. Health
Score Grade .......... 37 No. of CRIVENRR s ir i No. Brothers ....... a’ b No. Sisters ...: s
Db e S N AR S Position in family ....... ‘e
Other trades papers. Diplomas 53 TRADE TEST Relationship ~of Dependlents ...................... e
Certiflcates or QUElTICAtIONR .. v ie i ire i ssvg s s eserreyis 0L L, ooz e e 2 :
i 5 Status of home in childhood
o 1, Score:.... G. ..., Date .... =
23 Languages: Spoken fluen G TBnote s Brsesvs EatB s %9 Hobkies; Photopraphy M - .oocesssaain Biwiawamesail Radio ............. Engines

Written well ; :
00 5. AR o S SRR s Mechanics ...... S OBRET oo :
40 Sports: (1) i TR ]
4, Score ... & ... Date ...,
. F Team Games and Position ) G D
Estimate ) w ;
T 54 OTHER 9
ghi s i J Weekly
Duration (from—to} ...7.. /. 0 WERZE oottt e Test ... 41 Ability to Entertain: Music: String ...............oo oo BEBEE s R R
Fmployer’s Name anc AdGress el s v v Ty e o ey v i e S TS S BT S o Tal o ORIy, B ;- v |« 1 Woodwind . ............... Percussion ............ SR 11y 1 [ AR 1 Vocal ......... RETEE P
B e e et o e D 13 & (V2T 1 o {0 ] e e T S DT DERBY e i e R e R R B R e T




f ‘«! -'_',l wi

},omt iire remplw en Erzpluam dé&agnam chague e:cem;olawe en biffant les deux termes tnufiles.
To be completed in triplicate, Copy designdtion to be shown by striking oul terms not applicable.

Unité.... A0S, FUSILIFRS, OF. SHERBGOORE............ Matriculs..... 62679... h%_.....,ﬁ%_
B e ARMEE ACTIVE DU CANADA
Friplicata ' CANADIAN ACTIVE SERVICE FORCE

' FORMULE D’ENROLEMENT
ATTESTATION PAPER

Vic
1. Mmoo Bea "aom .....................................................................................................................................
Surname
2T el AN ol MRS . la BE ) T gueme BRI T R R ‘
Christian Names ; \
a-wdresse notuelle... . aplN0 DL e o L R O TR iy N ST SRS B SO T
Present Address
4. Date de naissance..................... o R R L e S B 3 R R AU o e e ¢
Date of birth
5. Lieu de naissance......... cenede Gvebec=Feoutenss............... & réing. wpq[?v] 4.4
Place of birth (Pays)—(Country) (Comié ou prowncz;}—((}ounty or Province) t eﬂﬂq'vlue ou eanton)— ﬂ)wn or }3%
6. Beligienn . oo Reen Gpthatls o S
(state denomination) ‘%'
2 7. Métier ou Profession.............ooiccvereeivrisonsns L e o (- ao 5. S SO R S SR B
Trade or Cal‘.inI; 5&91" ﬂ
. 8. Marié, veuf ou célibataire............ccoooivvvreirivveeciionnn e TR O S AR R e A e D g
i Married, Widower or Single
9. Nom du plus proche parent............ e e D OBETR . E ¢ e IR R R G I R e
Name of nexlz of kir? P A aﬁph 8$lﬂ %
U1 525 B 00 0 g T S e e s e e soemseiipmamesas i sl ol B GRS S LS S g
Relationship ‘
11. Adresse du plus proche parent......cocoo.....] o ) S W SIS R | S - SR O |
Address of next of kin : g
12. Avez-vous servi dans les forces navales, militaires ou aériennes?..............ocooooviiiiiciiciiineins 2 S Q./-
Have you served in any Naval, Military or 4ir Force?
13. 8ivous avez accompli du service de guerre antérieur, spécifiez 'arme, la force et les détails régimentaires... xig... g
If previous war service, state arm, force and regimental particulars
14. Faites-vous actuellement partie de la milice active du Canada ou avez-vous déja servi dans cette force?............ Q
Do you now belong to or have you served in the Active Militia of Canada?

Egld{quenl unité et Ia dato de Venrolement)
ive unit and date of attestation)

DECLARATION FAITE PAR L'HOMME LORS DE L’ENROLEMENT
ECLAR%ION TO BE MADE BY MAN ON ATTESTATION

I

|

‘ Je, soussigné,...s = , déclare solennellement que les renseigne-
I ments ci-dessous mentionnés sont vrais et je m’ engage, par Tes pr("‘smtes & servir dans 'armée active du Canada,
tant qu’il existera ou que 'on aura 4 craindre une guerre, une invasion, une émeute ou une insurrection, aussi
bien que pour la période de démobilisation aprés que la dite crxse aura cessé, et, en tout cas, pour une période
d’au moins un an, s Sa Majesté requiert mes services.

~

A v

”ié‘i;atu:;énlaréc-rule)mm-"

Date..zfz‘.‘.;y/f,,.. <

. il SERMENT PRETE PAR LA RECRUE LORS DE L’ENROLEMENT
OATH TO E TAEKEN BY MAN ON ATTESTATION

(Blmtmdelsrwue)

CERTIFICAT DU MAGISTRAT, DU JUGE DE PAIX OU DE L’OFFICIER QUI FAIT
PRETER LE SERMENT
CERTIFICATE OF MAGISTRATE, JUSTICE OF THE PEACE OR ATTESTING OFFICER .

J’ai averti ’homme susnommé que 5’il répondait inexactement 4 I’'une quelconque des questions précédentes,
il serait passible de punition, tel que prévu par la loi.

Les questions et les réponses ci-dessus lui furent ensuite lues en ma présence.

Jenn is assuré qu’il comprenam chaque question et que sa réponse & chacune d’elles a ét¢ diment inscrite

et signé | ent devant moi,
K ASK A -

N.B. On désire attirer Vattention sur le fait que toute personne qui 1£ép0nd inexactement & l'une quyel
questions ci-dessus est passible d'un emprisonnement de six mois.



Etat de service de BeMXIaIn

Record of Service of

APTITUDES

Qualifications

Militaires
Military

Professionnelles on eommerclales: ... 8 e e A

Business or Professional

Civiles ou de métier lsmuisior

Trade or Civil

eohmgudsu g v | B SRS iR e S T 08 L S
Technical >

Langues 7w @@l ... Crz

Languages

............................................................................................................................. FRree

(Prénoms—Christian Namees)

Acadépai
High 0!
or Collegiate

SUhversits o ©o eoe v h o e SRS T e

University

*(Mentionnes le nom de l'institution, les années ou cours complétés et les diplames obtenus)

> el .

(années mm;ﬂétéu——y‘-ea;;c;r;m;ﬁ;t:éci:

962679. T

Matricule.............
Regimental Number

QUALITES EDUCATIONNELLES

Educational qualifications

Graduation |

Immatriculation (Spécifier—Specify)
Matriculation

Beole Rurele de Cookshire

. .

Name of institution, courses or years completed, and degrees obtained to be shown)

Toutes les recrues enrolées le seront comme simples soldats, la nomination ou la promotion & un grade supérieur devant étre indiquée dans espace ci-dessous prévu i cette fin.
All enlisted personnel will be taken on as Private soldiers, appointments and promotions to higher rank to be shown as provided in the space below. .

RarrorT ' Autorisation
Rx;m'r Etat des prometions, rétrogradations, mutations et permutations, maladi(;s ou blessures. g 3 - Authority
rapports, ete., & eomptm-&:ire la date de son enrélement dans les troupes de campagne Grade indiqué Prenant date le Unité Endroit — T S I
o il = = o , Partie 11, Ordres du jour.
; Recu de Record of Promotions, Reductions, Transfers, Casualties, Reports, ete.. Rank showr Effective data Unit Place Liste des morts et blessés, ete i Daté le
Data — from date taken on strength of Field Foree e | sl
From whom recsived . Part I1 D.0. Na Datad
g Cas. List, etc.
- % Affecté lors de son emblement]
5 L O == Joined on enlistment
u7=lo| P. de 8.

AR LY /ﬂ.:.‘:..?...‘?..%o
9.4, S 3z

Y BALL S T WEDEE e

_____ - B Mtl—l

Pour les entrées supplémentaires, se servir de M.F.M. 1 et 2 (‘
For additionsl entries uze M.F.M. 1 and 2 (a) (Fr.)

Recevez-vous ou avez-vous déjd recu une pensio
compensation pour invalidité? 8i oui, donnez détails........




ility

PR

Are you receiving or have you in the past received,

pension or compensation? If so give details

CERTIFICAT DE L’EXAMEN MEDIGAL
CERTIFICATE OF MEDICAL EXAMINATION

Nom en entier. ..., Beaudoin Antenio S T3 el el 3 Date. July lst 1940
‘Name in full

PARTIE 1. Renseignements obtenus de la recrue.

Part 1. Information obtained from the applicant.
1. Age... 32 .................. 2. Avez-vous déji souffert de 'une quelconque des maladies suivantes?
Have you ever suffered from any of the following diseases?

L T T T R G SRR IR S e O 1. Affection nasale... .. ... L. 352k | K i
Rheumatism Nasal trpuble

b PuberculOse. oh b bt et s R R k. Maladie des oeeilles ...t g o8
Tuberculosis o Ear disease no

ed Bronchite on asthine,.. &b i b B9 5 le i Maladre der yeusii .t b ama b Soe sl o P
Bronchitis or asthma 2 Eye disease

AR et ion (CaRAIAENG. o e T CRERR B ccsd
Heart disease Epilepsy

e. Maladie du rein ou de la vessie...........__ 10 n. Maladie nerveuse ou mentale...................c 20
Kidney or bladder disease no Nervous or mental disease

Tl iCaxtrite intestinale. ... on i ] oy sepRilies s e vt ue
Gastro-intestinal no

s L R L . Al P GONOTFREE L s D RS S W
Rupture Ganorrheea

I T T R R e T e g. Avez-vous déjd porté des verres?... oo
Varicose veins Have vou ever worn glasses?

1. Pieds plats ou déformés.........oconmirirnnien, e SR OO m 73 f
Flat or deformed feet

(Bignature de la recrue)—(Signature of re__m'_ul.t.]

Observations des examinilents. ... RIBYE WBld! . © . o L o a s b BEeE BREEe L

Examiners remarks re above

PARTIE 2. Renseignements obtenus par '’examen médical. La recrue doit étre déshabillée.
Part 2. Information obtained by medical examination. The recruit must be stripped

1. Marques ou cicatrices d’identification (si celles-ci sont opératoires, obtenir les détails)....

Identification marks or scars (If operative obtain history).

508 -0%--left -hence--and...on-lefh.-Look

2. Tallle pouces 3 _
Height inches. Weight
4, Teint..‘.........15.;5;111:,......,,.,,.,,,.,.,.,,..Yeux...‘........hr:t:lwn.,...... Poir Bon ——Good
Camplexion %’ﬁ‘ Paix 5. Développement......0.ooviiniiinns Passable —Fair
Hakeveux.“ oD Development Médiocre—Poor
6. Tour de poitrine—Circonférence, pleine expansion,.....?fg ..pouces Degré d’ expansion........,.T?.’,..,....‘,.,pouces
Chest measurement—Girth on full expansion inches Range of expansion inches
7. Vue, ceil droit...20/20..... CBll gauche. . 20/20....... 8. Ouie, oreille droiteWV20.......... gaucheWV20.. ..
Vision, right Hearing, right left

9. Condition de la bouche et des dents gDOd

Condition of mouth and teeth
10. Les anormalités (congénitales et patholog}ques) constatées lors de 'examen sont les suivantes:

The abnormalities (congenital and pathological) found on examination are as follows:

PARTIE 3. Nous, les examinateurs, ne trouvons aucune trace des maladies énumérées dans la question 2

de la partie 1, sauf tel que mentionné dans les observations. Nous avons examiné la recrue conformément
aux instructions de la brochure “Physical Standards and Instructions for the medical examination of Recruits”,

et il peut &tre classé dans la catégorie............ R A e

Observations spéciales lorsque la catégorie est INTELIEUIE & Ao ssess e sereeeene s
Special remarks when category lower than A

(Président }— 3 (Membre)—(Member)

VACCINATIONS, INOCULATIONB' COMMISSIONS, RECLASSIFICATION DE LA CATEGORIE MEDICALE
VACCINATIONS, INOCULATIONS, BOARDS, RECLASSIFICATION OF MEDICAL CATEGOB.Y

Tite Détails succints et signature : Date Détails succints et signature
ik Brief details and signature — Brief details and signature

&V LI4U Re-e::amzna ;L0n 1 ”ne normal




Matricule.....

Regtl. No.

Rank

ma?gGradePte

Surname

e oNOHY

Christian Name o

| =
Date de 0 : ; 2 2
= Q : Détails sur la natare et 1'origine de la maladie; dire si elle était bénigne ou grave, si elie est entiérement o
Dates of i ﬁl;éﬂe, et si un traitement spécisl a 6t€ adopté. Dans le cas des maladies vénériennes, mentionner Ia nature m
Date o - = Nombrs Ia premidre ef dire ei on a preserit le mercure. §i la maladie est accidentelle, spéeifier si elle fut L
d'arrivée L'ad La sortie de jours & | contractfe en service et si un conseil d'enquéte & £t8 tenn.  Détails et dates an snjet des fausses dents et des Signature
Garison 2 Ia garnison a Ihopital de I'hépital 1 8die- I'hépital | appareils chirurgicaus fournis. dximédecin
Btatien Date . Admission Disch Digease Number Remarks on nature of the disease; how induced; if mild ar severe; if complately recovered from; whether ature
of Arrival into Hespital irom Hospital of days in | any particular treatmnent was adopted. In vencreal cases state nature of primary disease, and whether edicai
at the Stati = = hospital has been given, Ifan t, state whether it ecewrred on duty and whether s Court of inquiry Officer
Jour Mois | Anmée | Jour Mois | Année was held. Date of issue and partienlars of arlificial teeth or surgical appliances supplied
Day | Month | Year | Day | Month | Year ;
[=}
2 5
i e R T g R e e s PR e Bl © ol L S T P R e e e e = 4 e e R | e
34
o
PRI P R e, e R L T e I e S el Moo ol T B el TR 8 ......... PO SRR R R S O SRS e P e R R - e o e [
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Pour les entrées supfilémentaires, se servir de M.F.M. 1 et 2 (b) (Fr.)
¥or additional entries FuRL 3 and 2 (b) (Fr.) =




T

Regimental No ..Db.& 5 L o DR BAnk: e G Sheet NO.....B& s vrseecas
Py ST
Name QB" ....... DN "F" e
Record of Promotions, Reductions, Transfers, Casualties, B.ep.orts, ete— Rank Shown Effective Date Unit Place Auborty
DO Number Dated

et o L batised v UK £ J;.a ..... D,o ) freo  France Afufcol.. | (ERug.wd. | Ko, Rl K wSy.....|. 12 r w8,
..,_.,wz(. a5 0d. B% : Qtocasedl Al ;cpf |19 Rogad. | Fy i B E thbo...|.30 Aug wd.
125... from Bl Cpl. I8 Rugud | XTIl IMR........Lhulk -

\ ] I?’Au:? .?(J-. e - 12 Aoz 4




Repimental NO. .....ovociocrrnnmarh AR SAE e Rapl- . son S oai SR Sheet No.............
MFM 1 & 2a
40/P & 3/119 (3913)
0 R e M O A P i e L i R et Rl S
! Authority
Record of Promotions, Reduections, Transfers, Casualties, Reports, eto— Rank Shown Effective Date Unit Place
DO Number Dated




Statement of g Service of NO)“‘-O?’Z@?? ....... Rank/aﬁ2 Bheet No....! .
2 B
e BELLD AL : L

Authority

i Rerord of Promotions, Reductions, Transfers, Caaualtie‘s. Reports, ete. ; : BT . SR Mt
Date e | {Continuation of Folio 2, M.F.M. 1 or M.EM, 2) Tart ILD 0. No. Can. List, eta: Dated

B ek 12 Qoo gt




Statement of the Service of No....oooceerieeciicecie,

Sheet No..

M.F.M.1& 2A
10/P & 5119
L Rt S S S R S
REPORT . : . .
Record of Promotions, Reductions, Transfers, Casualties, Reports, ete. At e Autherity
a3, Reductions : ; Rank Shown Bifective D > —
o e (Continuation of Folio 2, M.F.M. 1 or M.F.M. 2) ARk Shown geliva Hate He ‘ Flaea Part IT D.0. No. Cas. List, otc, Dated
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i .
..... TR e e o P L e e I P el R I"J T I P S s gt s e L S O Y R N
i |
‘ ' ; |
..... Al iRl S S T S N ioi: NS S et e s LT BHEL S e e G ce e S o IR i R PPIT I NN R PESUS R TR O
. i ‘
|
| e g PSR
| |
| ]
i
1
..... R e e e e e R B e R G e e e e A B T e e I e bt SR L o ST L o Ceb e e | SR 0 i
|
|
........ S L e !
|
1
; ! | | ‘
....... | e
_____________________ | | |
h s o e e s S R el
vvvvvvvvv R B R R S B I | R I e
| l | |
........ Sh Sk s b e s R e e e S e s S e o [ e S e SR ORI B IS R e )
1
& . R e e R e e e PR e T
| |
| ! ! ; {
sl SRS | =S RERCNE £ o RN IR AL sl T e - R LSO A, L g s o I A T IR DML e | N I N N P |
i | | '
| 1 { |
............................ e B T S S P S e mioie saitie aaiin s v e |
|




e . - el s - o e o R i Y
| T
i . - -

o

NATURE PART 11, D. O. REMARKS '

IF IN HOSPITAL, NOTE NAME, ETc. i

CASUALTIES, ETC.
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b e o
‘ L é“}
e BEAUDOIN Antmio
REGIMENTAL NO...... 62079 RANK i M
ENLISTED AT ARG TR T O0KS o BT n s Ere AND DatE. . Xl B o

oare.. 3 Juillet 1940

IF SERVED PREVIOUSLY, STATE UNIT, ETC LES FUS. . DF SHEBREQOEKR

MARRIED, WIDOWER, OR SINGLE....... 2inzle i
NEXT OF KIN......BEAUDOIN Joseph PRI G e
ADDRESS OF. Codkshire. P.Q. Can,.

¥
ASSIGNMENT OF PAY, s/é"c.(‘—f/-‘ <. < / - F— %/

aDDREss\'gWA&A:ﬁ s o

DEPENDENT'S ALLOWANCE, ENTITLED OR NOT.

i

DATE APPLICATION.FORWARDED TO DISTRICT PAYMASTER M. P M- 14
N%q/’ ZZ / BM—6-40 (3678)
ﬂ’@?’r’ o Q. 1772:30-1662
ﬂ £ o A o

IN WHOSE FAVOUR

cago g aagt ' i @ 4 b oo gt gy __'____—j

2



CONTINUATION CARD TO M.F.M. 14

Regimental Neﬁ'éﬂ?éyfrﬂame{j““’wﬁlm?
"” D.O. PARTICULARS OF CASUALTY
No. Date §
HG 10-9-#2 | Eoribostecd in et fro P horeee (Jobetloe sessZomm)
Z ’/»'f/f/c?_.&/j Pl
A FRF P tnor A—/‘%/f/{zm:éL / i
d/ A |G
gl




| kTR

I;art 1.; _DO_ 1

No.

Date

PARTICULARS OF CASUALTY




Regt) No.. D = 6 2.6. 9. Rake.. LU LG

Sheet No

POSTINGS FROM O/S CASUALTY LISTS
To be attached to M.F.M.1 or M.F.M. 2

./'

l

et 2. Surname. .

“

%

—)
Cr

o hristian Name: . Gt e g i

Unit

Hosrr.

ADMITTED

DISCHARGED

Day

Mo. ! Year

! Year
I

Hospt.
Days

DisEASE or INJURY

REMARKS

Cas. LisT No.

A e

Day | Mo.

....................................................................................................................................................

B

Records B3-49
H.Q. 1772-45-8
100M—5-43 (9000}




Beot!l No.. i nnaansann

SN o e B S o Rt ol S

POSTINGS FROM O/S CASUALTY LISTS
To be attached to M.F.M.1 or M.F.M. 2

snnadGhristian Name

Unir

HospT.

ADMITTED

DISCHARGED

Day | Mo. | Year

Day i Mo. ! Year

Hospt.
Days

DISEASE or INJURY

REMARKS

Cas. List No.

...........................

Records B3-49
H.Q. 1772-45-8
100M—5-43 (9999)




. MEMORANDUM yEh de

— AvL o MG, 1772-39..

CANADIAN DENTAL CORPS. ... . .. A4%Ah e Rt e
Reg. No J- bz’}t} . ' Rank ,h )M Name FF}UI\QJN P

Detail work - cmﬁig t}ns ‘appointment. Refer to abbreviations on “reverse side. Spemﬁr Taboratory :ﬂtfh&xeﬁﬁ“ﬁﬁd’fﬂmw ra‘mzrksm
thELéﬁaWi‘ovi'déﬂ-‘bélbw Li Lals appoInimneEn Fefer o abbreviations on reverse side Speeify laboratory instrivclinns and enter ¢
the space provided belov :

e —4 fX | 8

20 fgw¢ G2 . F) L Y Cees

.*\ _r.

& 5
"sr‘i'O

OQOO




Mesial — M Labial — La *
Distal — D Buccal — B
Incisal — I ; Linual — Li

Occusal — O

ABBREVIATIONS :— GI Gold }I Iz TREATMENT Br Brid
X Extraction PI _ Porcelain S R  Root C?.va! ! P{J P;_Ugaﬁ Totititee
A Amalgam GC Gold VA Vincent’s Angina
Ce Cement PC  Porcelain Pu Pulpitis CU Complete upper
S Synthetic Porcelain RC Richmond [ Crown PO Post Operative CL Complete lower
F Foil JC  Jacket Pe Periodontia Ra X-ray

Write plainly, indicate treatment using abbreviations as above, and sketch the outline of all restorations.

with
sketch

}Denmre

} Describe



DENTAL RECORD—M.F.B. 465

NAME /

Um*r_._/,.i_é_ -

-CANADIAN DENTAL CORPS

1

Patient’s right

;
o el
B 2
: O
D o es

Abbreviationsi— GI  Gold
PI  Porcelain } Intay
X Irreparable teeth—extraction
A Amalgam GC Gold
Ce Cement PG Porcelain Crowi
S  Synthetic Porcelain RC Richmond W
F Foil JC  Jacket

3

Irreparable tooth—Mark with an X drawn through diagram of tooth.
Caries—Outline defective tissue. Do not fill in space.

Patient’s left

Edentulous Space—Indicate by a line drawn mesio-distally through diagram of missing teeth.

Restoration—Sketch outline ar‘xd block in shape of all serviceable restorations and write description in space adjoining diagram of teeth.
All existing dental conditions must be charted. Use ink, write plainly and abbreviate as indicated above.

@ Subsequent examination and treatment.

@ For first examination after enlistment.

Treatment
%C Root Canal Describe with sketch
8 Vincent’s Br i
Pu Pulpitis Reidge
PO Post Operative PD Partial
Pe Periodontia CU Complete upper Denturs
i CL Complete lower
Ra X.ray DA Adjustment
M.F.B. 465

6M pads of 100-7-40 (5811-2)
H.Q. 1772-88-9560

Strike out inapplicable number and words,

Fair
Neglected

. Good-—
ORAL HYGIENE

PROPHYLAXIS required { xo-

MUCOSA
(Describe any pathological condition briefly)

Signature and unit of examining officer



Indicate surfaces of teeth as follows:

Mesial — M
Distal — D
Incisal — I

Indicate tooth by the notation below.

Labial — La
Buccal — B
Lingual — Li

87654321 ‘ 12345678

Qcclusal — O

B87654321
Patient’s right

122 A5q5 06
Patient’s left

8

Op. Notation Tt : = Op. Notation gt .
Date No. Symbol Description of Treatment Signature of Operator Date No. Symbol Description of Treatment Signature of Operator
o 4 i o »




‘CANAPTAN DENTAL CORPS

AGE..o/%... REG. No.._// .=

M [2

DATE. /¥ ,i,/‘?/lgf’d

Patient’s right

a9Op
QDQ:JEJH T B—ELL

@g pd) >
i

D - ey &
D s @ .

Abbreviations:— GI Gold Inl Treatment
PI  Porcelain Blay RC Root Canal

X Irreparable teeth-—extraction V’s Vincent’s

A Amalgam GC Gold Pu Pulpitis

Ce Cement PC  Porcelain Cro PO Post Operative
§ Synthetic Poreelain RC Richmond W Pe Periodontia

F Foil JC  Jacket ;
! 3 Ra X-ray

Irreparable tooth—Mark with an X drawn through diagram of tooth.
Caries—OQutline defective tissue. Do not fill in space.
Edentulous Space—Indicate by a line drawn mesio-distally through diagram of missing teeth.

Patient’s left

Describe with sketch
Br Bridge

Partial

CIJ Complete upper
CL Complete lower
Adjustment -

Denture

Restoration—Sketch outline and block in shape of all serviceable restorations and write description in space adjoining diagram of teeth.

All existing dental conditions must be charted. Use ink, write plainly and abbreviate as indicated above.
@ For first examination after enlistment. @ Subsequent examination and treatment.

M.F.B. 465

6M pads of 100-7-40 (5811-2)

H.Q. 1772-89-950

Strike out inapplicable number and words.

Neglected

PROPHYLAXIS required { e

ORAL HYGIENE

MUCOSA
(Describe any pathological condition briefly)

g %o/b
—;;/ ----------------------------------------------------- g o cidis e s e
5 Signature and unit of examining officer




Mesial — M
Distal — D =
Incisal — I

Indicate surfaces of teeth as follows:

Labial
Buccal

Occlusal — O

— La
-— B

Lingual — Li

Indicate tooth by the notation below.

87654321 \ 12345678

87654321
Patient’s right

Patient’s left

12 34 560t 8

Date

Op.
No.

Notation
Symbol

Description of Treatment

Signature of Operator

()~

Date

Op.
No.

Notation
Bymbol

Description of Treatment

Signature of Operator

-

£ e 7 -
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<1

e
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