ATTESTATION PAPER. No. /¥ ZZ.

Folio t‘f/ 7
CANADIAN OVER-SEAS EXPEDITIONARY FORCE,

QUESTIONS TO BE PUT BEFORE ATTESTATION.

1. What Is y0our name P .o e oo f.{/g/{ 4&-{/ bﬂw Ja’ﬂf /}%"’

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

W} r|
I o Do P v D) Fipee..
3. What is the name of your next-of-kin?.. . ... ,WFEY & o a—*——* ...... Qm ............
4. What is the address of your next-ol-kin?.._ . . .y iOwelirre . r:/M/E* ........ Caa aola
5. What is the date of your birth ..o, Z. 509‘5
6. What is your Trade or Calling?..........cccccoeereenn, Mofﬁ/ C{;fﬂw’é
7. Are you married ... vl 4.4;‘?.. ..............................................................................
’ . 8 Are youn willing to be vaccinated or re- .

vaceinated? ... e ;’fa") fCeesgaperantse raneesarneaantenanan e srarnrar cenmenss
9. Do yon now belong to the Ative Milita..... . Jto 27 LH I yre .
10. Have you ever served in any Military Foree?, }LQ ............. e s

1f 80, state perticulars of formor Service.

11. Do you understand the nature and terma of L

FOUr engagement?. .......o.ooeooeeireoreiiennn /(’;’ ............ ettt ee e ee et e eb bbb en bR e

12. Are you willing to be attested to serve in the
Cawapran Over-BEas Exrrbdimionsey Foroe?

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

(Bignature of Man}.

/ 2e /C)}ﬂ,, ﬁ% (Hignature of Wiiness).

f__,.,z " i.'.\"t. s o .

1, ,/ ........ P S 7 = S {’E: Lo , do sclemnly declare that the above answers
made b_v me to the above queetions are true, and that T u.m willing to foifil the engagements by me now
made, and I hereby engage and agree to serve in the Canadian Over-Seas Expeditionary Force, and
to be a{;ta.ched to any arm of the gervice therein, for the term of one year, or during the war now existing
between Great Britain and (Germany should that war last lopger than one year, and for six montha after
the termination of that war provided His Majesty shounid so long require my services, or until legally
discharged.

Y, /; ........... 4/‘ ».(.; L, ﬁ e {Bignature of Recruit)
Dateg?*f’f:?/”’ 1914, C’é-f il M £24 (Bignature of Witness)

. OATH TO BE TAKEN BY MAN ON ATTESTATION.

.................... ﬁ .(ﬁ'tffh‘ ‘**""” , do make Oath, that I will be faithfol and
Lear true Allegiance tn Iis Majesty King George the Fifth, His Heirs and Buccessors, and that I will as
in duty bound honestly and faithfally defend His Majesty, His Heirs and Suceessors, in Pergon, Crown and

Dignity. against all enemies, and will observe and obey sall orders of His Majesty, His Heirs and Succeaanrs,

and of all the Generals and Officers set over me. So help me God. .
it S o ....;,gé.,g;;m’..;‘_..;;a:.{ﬁﬂ.'.-r.‘.-.-..w: .............. (Signature of Recrunit)

=

i . /
Date.... e e : A 1) T T -;-..r‘?ﬁ/ﬁ}f*"" 2L Ak 4"‘ f% ..(Bignature of Witness)
!

CERTIFICATE OF MAGISTRATE

The Recruit above-named was cantioned by me that if be made any false answer to any of the above
guestions he would be liable to be punished as provided in the Army Aet.

Tha above questions were then read to the Recruit in my presence.

I have taken care that he understands each question, and that his arswer to each question has been
duly entered as replied to, and the said RW has made and algned the declaration and faken the oath

hefore me, at??aﬂ_‘(‘:’f W a4 TR o e B B ) SO 1914,

Signature of Juostice)

100 M. —B-14,
H.Q. 117-13




E 13292

Description ofé)wgz,m /‘Af/%znar_@%@ ________ on Enlistment.

Apparent Age.........A..g....}'em's,.....#:.......‘..month. Distinetive marks, and marks indicating eongenital
{To be datermined acoording o the instruciions given in the Rezu- peculia.ﬁtiea or pl‘E\'it}[‘.‘.S disease.

iations for Army Medical Services.

¥ sl (Should the Medical Offleer bp of opinion that b recrult has scrvod
before, he will, unless the man ncknowledges to ooy previcus
acrvice, atbach a slip to that effect, for the informatlon of the
Approving Oflcer).

- iy
1z 7 S S A DFin,

[ Giirth when fully ex-

Range of expansion....|..27.2,.. in8,

Complexion .....,........eodobreled et s
Hmr@f}ﬂ/ﬁ ......................................
Church of Englend.. ...

Presbyterian V/

Baptist or Congregationalist,,............c.coeneee s

Otber Protestanta,,., ... ..o
{enomination Lo be stated.)

Roman Catholic............cciiviniisiniinn

Religious
denominations.

CERTIFICATE OF MEDICAL EXAMINATION.

I have examined the above-named Recruit and find that he does nob present any of the canses
of rejection specified in the Regulations for Army Medical Services,

He can see at the requirad distance with either eye; his heart and lungs are healthy; ke has the
free use of his joints and limbs, and he declares that he is not subject to fits of any description.

I consider him* , 7 ,-Q;?‘_ ........ for the Canadian Over-Seas Expeditionary Force.

Place......”.r..../x./\

*Ingert here 6" or "'anfi”

oy “F17e Medical Officer.”

YorE.—Should the Medical Oificer conslder the Recrult unt, be will 611 in the foregolng Certificate anly in the case of those who have

b
been attested, and will briefly state below tle cavee of unfitnesy:—

CERTIFICATE OF OFFICER COMMANDING UNIT.

X h.-" " fﬂ g - A
ﬁéé{{ﬁm / 7/ é (et Qé‘iw having been finally approved and

---------------------------------------------------------------------------
iy

................................. '

inspeeted by me this day, and his Name, Age, Date of A.tb’és?ﬁ;'t_-ipn}__ and every preseribed particular having
been recorded, T eertify that I am gadisfied with WDrractggbu’ of this Attestation.

F )= 4 :
/-"' / /}-’;-{ﬁ et Ll A
crira e T T T T T T D,

-
e
¥

eyesnieneen Bignature of Officer)

pand diﬁ)ns e £ ~"'?/4fJ-4méL ?‘I%




T MTRUION, FLE, C. e

Lo d W X

oo PIRCE D’ATTESTATION. = Ne£ 7237473

Folio

CORPS EXPEDITIONNAIRE CANADIEN D'OUTRE-MER

QUESTIONNAIRE REQUIS AVANT ATTESTATION
~~—"—  (REPONSES)

1. Quel est votre nom de famille 2. vien
la. Quels sont vos noms de baptéme v
th. Quelle est votre présente adresse P...cocvevvvvienns

2. En quelle ville, vulage ou paroisse, et en quel
pays tes-vous né 7., cetree e e e nnan

3. Quel est e nom de votre plus pr0che parent ?
4. Quelle est I'adresse de votre plus proche parent ?
da. (Juel est votre dégré de parenté avec icelui ?,..,
5. Quelle est 1a date de votre naissance L.
6. Quel est votre métier ou Profession P,
7. Btes-vous marié 7. ooovceeeeeeoreecororsesserens
2

. Consentez-vous A 8tre vacciné on revaccind et
IROCUIE P cs s ieieeesoar reeesiees e eereeeeeeesaerens

0. Faites-vous dé&ja partie de la Milice active ?......

10, Avez-vous déja fait du service militaire P
{En «2 cas, menlionuer les états de seevice)
11. Comprenez-vous bicn la nature et les termes
de votre engagement fo i

le Corps Expéditionnaire Canadien

12, Consentez-vous & &tre attestd pour service dans}
A'OUILB-TNEE P cevrvsrse it sar s e

~—DECLARATION REQUISE DU SUJET

Je, . .oCT A ke T ... déclare solennellement que ce qui p'récéde contient
leg réponsca quc 3 faites au questionnai c:-deasus, et que ces réponses sont vitidiques, et que je consens
4 remplir les engagements que je prends maintenant, et je m'engage et consens 2 servir dans le Corps
-Expéditionnaire Canadien d’outre-mer et 2 &tre affecté A une arme quelcongue dans le service de ce
Corps pour le terme d'une. année, ou pour la durée de la guerre actuellement engagée entre la Grande
Bretagne et l'Allemagne si eile dure plus d'une année, ¢t pour six mois aprés la conclusion de cette guerre
dans le cas ol 5o Majesté requerrait mes services d'autant, ou jusqu'a ce que je sois légalement libéré,

................. (S:gna.ture de la Recrue)

Date... ;./7 ) /;}m’(?nj}t}m du Témoin)

Te,.. g ..préte le serment d’étre fidele et de donner
THon e.mu’_‘-rc dll:. gedce 21 Sa Majesti" le R Geurge V Bes Héntlers et Successeurs, de me faire un devoir
de défendre honnétement ot fidélement la Personne, la Couronne et la Dignité de Sa Majesté, et de ses
Héritiers et Successours comre tous ennemis, et d'obéir ponctuellement A tous les commandements de Sa
Majesté, de ses Héritiers et Successcurs, ainsi que de tous Génédraux et Officiexs placés au-dessus de moi.
Ainsi Dien me soit en aide.

S A A < SU U M . o A A Foipnature de [a Recrue)

=

TR et 7 S J 4 ,"‘/‘:2‘;% Ay ..(Signature du Témoin)
“CERTIFICAT DU MAGISTRAT

La Recrie ci-dessus nommdée a &té préveniie’ par mol que, s'il répondait faussement A aucune des
ques:tmna ci-dessus, il serait passible des pénalités pourvues par la loi de I'Armée.

Les un‘:tlUFh ci-dessus ont alors été lues & la Recrie en a présence ' B
oo, Jlal vuavee soin, A ce-qu'il comprit chague question, et & ce que’les réponses A chacune fussent
dﬁmcnt 1115ka5 que regucs, et la ditc Recrue a fait et s1gm‘: la déclarauon et prété le serment en ma

présence, 3. LEFLEL (ermtzes

LI coa trr e et
e CEE a -

Date/.f;

M. F. W. 23a
JINT. — 15
177239311




Signalement de. ok ;‘zﬁ; e.é_/
/

t
N v
Age appa.rent....‘.(._??.dz ....... ans..... Al .mois, |1 Signes distinctils, et indices d’affections congéni-

Détarminabie 47 1 i ; .
{ grminable mﬁ jgﬁlﬂgﬁnﬂmmmm@ 18 péglemopnts | fales on de maladies antérieures

S 1e MetocinOfieior aat.d e vl gee js Beorae a fait da sermios antd-
riearcent i1 derea, b meins que l'onprgdrecanpaissc la falf,
ﬂq::&:- My siote t.t_gt .iﬂat.mr Viaforwatign do U'eficler appro-

. -— £,
Taille v e ..5...p1eds.%ouces
2
2,2 Tour de poitrine, & “ /!7
5ok pleine expansion|.lid... DPOUCES
=T .
& Marge d'expapsion ...x;f...pp.ucea

% ¥
=3 ) .
‘ﬂ.}
o
R s
B
=
g
‘@
X
=
&
2
Autres dénominations. ... v oveioesennn,
(Indlguer lnguellor

CERTIFICAT D'EXAMEN MEDICAL

_ Ayant examiné le sujet ci-haut nommé, je conssate qu'il ne présente aucume des eauscs de rejet
spécifibes daos les i2glements du Sexvice Médical de I’ Arnade.
. 11 peut voir de chague ceil 3 {a distance requise ; fe cceur et Jes poumons sont sains ; il a le libre
usage de ses articulations et de ses membres, et il déclare n'Stre sujet A ancune synoope quelcongue,

Ll EE .f:.f.!.:?f..peur le Corps Expéditionnatre Canadien d'outre-mer.

SN 7 (S

e

* Insdrer ici * valide " ou “non-valige™ .

NOTH,—8ile medetin-afficier trouve s anjet impropre an gsrvice, 1l remplica le certlfioat ci-dessus dans los seuls cag ob f ¥ o eu atbon-
tion et notera bridvement of-dessoun les causes dinvalldits :

- et examiné par mdi ce jour, 24 le mom; l%ge, la'date d'sttestation et tous les autves détails réglementaires
stitude de cette attestation. )

dyant &té notés, je certifie &tre satisfait de I'e

..@%ﬁfﬁ:..........'..".‘..‘.:‘.‘.......I.I.:.CDL.(Signature de I'officier.)

B, C, 187iame BATAILLON CARADIEN FRANCAIS, & E. €.,
191 .




