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| TRAINING HISTORY SHEET (M.EV. 113 AN \ e w % 5
| FIELD CONDUCT SHEET (MEW. 178 or AFSB. 122) | ¥ - : e s

REGT. CONDUCT SHEET (M.E.B. 263 or A.EB. 120) | e

COMPANY CONDUCT SHEET (M.FB. 2634 or AF.B. 121) : > —
[ | HEDICAL HISTORY SHEET (M.EB. 313 or AFB. I78) o DISCHARGE

DENTAL HISTORY SHEET (M.EB. 465) Category

MEDICAL REPORT (M.FB. 227 or AF3B. 179)

MEDICAL ‘EXAMINATION (M.E.W. 129) /;Q/WMH’?'?

TRANSFER CLOTHING STATEMENT (M.EW. 97 or D.0S. 2) ¥

PROCEEDINGS, COURT OF INQUIRY (M.EB. 303 or AFA. 2)

DECLARATION, COURT OF INQUIRY (M.FB. 259 or AFB. 115) - AN DESERTION

LAST PAY CERTIFICATE (M.EW. 4) 2

/| PROCEEDINGS ON DISCHARGE (M.E.W. 218 or AF.B. 263) e iy & I a
PARTICULARS OF CHARACTER (AF.W. 3226) % ‘\‘ '“ "‘"; _
COPY OF PARCHMENT DISCHARGE CERTIFICATE (M.F.W. 304) NW¥ D
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SHORT FORM.
PROCEEDINGS ON DISCHARGE.

(Demobilization.)

1. No.ec. 222 L4 e oé\&\\u 32389949

B Rk AN

[

3. Na.me( : B e e

4. Unit. (S A BT R W N Y T i e R ﬁs :

5 Date of Discharge N Za § ~-/¥ ’/& Place o A.L_\,_!:_\'L}_z_z__

6 Reason for Discharge

7. Authority.

% Propoced Besidence affer DHECRERE0 ..o oot vt o

9. CERTIFICATE TO BE SIGNED BY SOLDIER.
I hereby acknowledge that at the undernoted place and date I received my discharge Certificate

~ Signature of Soldier.

10. CONFIRMATION.

The discharge of the above named man is hereby confirmed.

) o e o e e B

BHSINE 0L ol s e I o It e BIE SN LT O I s
(0. C. Discharging Unit.)

M.F.BE. 218a—3001.-11-18—1772-39-113.



LIST OF DISCHARGE DOCUMENTS.
Attestation Paper, Triplicate..............cccooreiernnncnnneisceieneenreecneenee .. Militia Form 'W. 23
or Particulars of Recruit..............c....ccccovrecess T evsssisnnnsssssenenneeen: Militia Form 'W. 138
Fliold Conaduet SHebt. ... mimisiininismimiasamiso e Form W, Tisor A Fl, 122
CaSAlY FOTI vt sismsiod it s e beseosstonssspssiessssnsseni Mt S, Form W, 54 or AF.B. 103
O Poy CarbiRCalE . i b it e it NGy HoPm: W 44
Certificate that missing documents are UNODEAINABIE.. |........coooroiiiriis s iesneesres saennsamsasasessbomsesdh b aseaa s assne b ok oH s st smiarass
Medical History Sheet. ... oo ceeceeecorssvenv e Militia Form B. 818 or A.F.B. 178
Proceedings of Medieal Board........coiinibimiinsimmosi s M.F.B. 227, A.F.B. 179 or A.F.A. 45
Tlental Bistory SHEet o ittt ot s by e e s Militia Form B. 465
IR epoEE s R e e e M. F. W. 129 or D. M. S. 1375
EreoymeRta HCONAUCE SIEEE. ... s s oz leonses s o s st o as son2 Militia Form B. 263
Company Conduet SHeet.................c.coiismmmiinmm s ssasessssesss oo M3 Form B. 268a
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% IRST ...Depot Battalion ... SECOND Q‘UEBEC _,J»'Reﬁimént

u@.
MOB”_,ZATION CENTRE M. D 5 Regtl. No.,§g8.9,9,.6.9.,.‘_,,..“..“
PARTICULARS OF RECRUIT

DRAFTED UNDER MILITARY SERVICE ACT, 1917 "

(Class...... One ) 17-C-284

e (8 L D oA e S S e el e S COllj‘nS ...................................................................... e s

2. Christian nau‘neSimon
3. Present addreq%L'Mceducap’co'(}asl)e’ P.Q.Canada

4. Military Service Act letter and number..... 2226'4-0 Ee Co..
5 DRt OE Bl R G RERRTY 15t‘1 1897

6. Place of birth... ' __L Ance du Cap, Co.Gaspe, P. Qe Canadsa
{t,owr mu nshlp 01 munty anrl counr,ry)
s e R S R 0 D WA - S

7. Married, widower or single..........c.ccooverveeren o

Sliiliglon . s G oo R S RO CREIGREE. | o0 S A
I T yade et Ballie o i e A e IR BRI L e S (S e
10. Name of next-of»klnJosephcollins

11. Relationship of next-of-kin ............... .. Father . R el
120 Address of Nest-ofkint it bt LAnceducap,CO.Gaspe,P. Q.Canada

13. Whether at present a member of the Active Militia.. NO. ..
14. Particulars of previous military or naval service, if any... Nil'

15. Medical Examination under Military Service Act:—

(a) PlaceDrillHallt@lebBQb) Date25“7"18 ..................... (c) Category........ B o

DECLARATION OF RECRUIT
LSimonCollins , do solemnly declare that-the

above particulars refer to me, and are true.

....(Signature of Recruit)

DESCRIPTION ON CALLING UP

APDATEnt 886 L. e Bttt R e A <o mths, Distinctive marks, and
marks indicating con-

Height bl 5ftL['1ns gential  peculiarities or
previous disease.

= :
Chest } fully expanded........ 5551115
TS UTCMEntt 5 range of expansion..... o ISR e v ins. Rt.inguinal hernia.
Cﬂmplexmnmedim

o e . ._P /E“

HaerI‘O?m/ {57
) \

i\

) @ : @ : kﬁ i | V10 > LG Avd. D

TiohilizationV

PIaceDfillﬂall:Q}lebeQ ....... Dateag""?"l8

M. F. W. 133. s
500 M.—&-17. g =3 i ssssssssmsansane ...Captain

1772—39—1158, 0:C: I‘ obllxzat‘on Cer*—rﬂ M.D.5



MOBILIZATION CENTREM.D'5 "~ ==

Fill in only.—Unit, Number, Rank and Name. 5000016
H. Q. 1772.39-920,

Casualty Form—Active Service. S

T 2
Unit, Regiment or CorpslSTDEPOTBATTALION2NDQUEBEC REGIMENT 1
Regimental No...... 3289969.. Rank. Private Name..... ..... Golidn . slwmem - -0 g ..............
C.ET. b B
Enlisted (3)22—'?-18 Terms of Service (a)..C8R«EXPdFOrce . Service reckons from (a).. Ba=T=18 .. ..
Date of promotion to } Date of appointment Numerical position on}
presen PR R R tolance rank | e roll of N. C. O, « [ T .
Extended. I omaeainiaan Re-engaged.....................c.ceeeo....  Qualification (). Fisher-Man
i Record of promotions, reductions, transfers
T casualtie[;, Ic;tc., du'i‘ing aectivce {;ewige, as ::: Remarlks

taken from Army Form B. 213,
Army Form A, 36, or other

ported on Army Form B. 213, Army Form Place Date
; official documents

A, 36, or in other official documents. The
authority to be guoted in each case

From whom

LS received

S— -

Goe 0. . :
CenTre. (: R 3

T.0

A

} In the case of a man who has re-engaged for, or enlisted into Section D. Army Reserve, particulars of such re-engagement or enlistment will be entered.
{B) e.g. Bignaller, Bhoeing Bmith, ete., etc., also special gualifications in technical Corps duties. [P



Report

Dato

From whom
received

Record of promotions, reductions, transfers,
casualtivs, ete., during active service, as ro-
ported on Army Form B. 213, Army Form
A 36, or in other official documents. Tho
authority to be gquoted in each case

Place

Date

Remarks
taken from Army Form B. ?13,
Army Form A. 38, or other
offici:l documents




M.S.A. 15 F,

® 01 DU SERVICE MILITARE
- . FEUILLE MEDICALE

% s A e o

IMPORTANT.—Si le nom de I’hmnme n’apparait pas sur la liste des hommes répondant & 1'appel, ou s8’il n’a pas fa:t’une deéumé’ /
d’exemption ou une déclaration d’étre prét & répondre au service militaire ou, dans le cas ol il aurait fait 'une ou Iautre, s’il en ignore le numéro,
on Pinformera qu'il doit attacher la copie de cette feuille médicale (gu'on lui remettra) & la déclaration ou 4 la demande d'exemptl.on qu'’il pourra
faire en s’adressant & n'importe quel maitre de poste en Canada, ou envoyer lui-méme aprés avoir marqué dessus le numéro du recu qu'il a regu du
maitre de poste, au Registraire ou au député Registraire de la "Loi du Service Militaire. Dans tous les cas le double de cette feuille médicale sera
gévoyé %ﬁr letBureau Meédical an Commandant du District & moins que ce dernier n’ait donné ordre de I'envoyer directement au Registraire ou

P egistraire "

..Nom de baptéme...............iti

4. Adresse (y compris la rue et
le numéro s'il en existe). f

<«

3 AL % s ..1917, par le bureau médical soussigné siégeant

e
Sfrtea

,,Zi’. i o 27 B

5. Age affirmé... e AT e e mnois. 6. Age apparent...] SRR T L e mois.

7 Hauteur.........,...?‘.‘..,..,..Pieds,.,.,._Af%{‘.‘.‘..,._.,pouces. 8. Poids....... /d :) . livres.

wh
Mlmmum “"..ﬂ%..ypoupes /.?'_ g /g‘!-/-» Yeux .. ’?:M“MW
9. Mesure de poitrine cﬁ 5 o 10. Couleur....../. ; ]
Maximum... weraraneerern POUCES Cheveux £ ﬂ'/“ mm
- "
Bon T
11. Développement physique Moyen 12, Marques de VIOl ..o ciiiiiaiivaivemiisisisesiaiasimmma -

Pauvre

Bras droit

13. Nombre de vaccinations ]
Bras gauche....

15. Indices distinctives et mdmes de partlcularltés congémtales ou de maladie a.ntérleure A e

§ : ; ¥ L.‘f__x |7 W g % |l ’F""':i'-"&?"
16. Défauts légers insuffisants pour l'exempt‘ion‘.“
Le sujet nie avoir{Rhumatisme Rhumatisme
Tuberculose Nous ne trouvons pas de preuve qu'il ait souffert de Tuberculose
souffert de | Syphilis 1Syph1115 S
(Rayez la maladie admise ou soupgonnée.) : ; J S
Nous avons examiné le sujet ci-dessus nommé, . AR 4 MM ,({“ e *‘7’ &k
conformément aux réglements pour les examens | =
médicaux des F.E.C. etil est classé dans la catégorie it

Date Résultat V ACCINE j Date Résultat | INNOCULATIONS, ANTI-TYPHOIDES, ETO,
O.M. O.M.
O.M.
e 0.M.
A J’
Enrolé 1.5
' Corrs l( Nr%'g(iif-féﬁe HABITUDES DATE
Bble b i : 577/9/}//?/
Transféré a............ {
EXAMINE OU REFUSE PAR UN BUREAU MEDICAL.
QUARTIER DATE MALADIE RESULTAT

© M.B. Il sera disposé de cette feuille conformément aux réglements du service médical de Parmée, si le sujet devient inapte au service: la
date et la cause seront indiguées au verso.




* QUARTIER

Date de

TParrivée au

guartier

DaTES DE

VAdmissiona
"hipital

Mois An Jour

MALADIE

Nombre

de jours 4
I'Hopital

. . Remarques sur la nature de la maladie; comment confractée; légzére ou
violente ; si complétement guérie; s'il ¥ a eu fraitement particulier;
cas de maladies vénériennes, mentionnez la maladie originaire et si le mercure
a eté administré. Si c’est un accident, dites s'il est arrivé cn devoir et si une
enqgudte a &té faite, Date et détails de fourniture de fausses dents et autie:

articles de chirurgie.

Diétails d'innoenlations prophylatiques.

Signature de
Tofficier
médical

Nom de bapt

e
S S T
s vn ey L e S
R P e ey [
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