— S
2, Durant toute cette période, j'ai ¢té absolument incapable de
wagquer & aueun travail pouvant me rapporter un prolit quelconque.
3 Jai été durant toute cette périnde sous les soins de AL le doce-
O veerennry UCunneeen, qui m'a régulidrement visité et soigné, et dont
yai tiddlement suivi les avis et rescriptions.
4 Mn maladie n’est pas le résultat de Fintempérance ou de la
debanche, et je n’ai rien fait pour 'aggraver ou pour empécher ou
retander ma guérison par ma faute et négligence
5. Te n'ai pas quitté mon domicile, durant toute cette période,
sans la permission éerite du visiteur.
Ft jo fais la présente déclaration solennelle, In sachant conscien-
deusement vraie, pour avoir In méme force et le méme effet que le
serment, en vertun du statnt fédéml pour la suppression des ser-
ments volontaires et extrasjudicinires. b jui (signé) ou (déclaré
g s SAvOIr signer.)

Prise ¢ reconnue devant moi
Feresers CCuvvee jOUr deue.... 189

Formule No 13

PECLARATION SOLENNELLE DU MEDECIN POUR UN SOCIY,TAME QUI
DEMANDE DES SECOURS

Je. soussigné......... médecin, déelare solenneliemeat ce qui suit ¢

8 1 M....., de......., 2 é&¢ malade et sous mes soing, sans inter-
B uption, depuis le........ jour de..... jusqu'au...... jour de...... 189 .
gF . Durant toute cette période, il n ¢té absolument incapable de
B cquer 4 aucune de ses occupations ordinaires ou de se livrer 3
ancun travail pouvant lui rapporter un profit quelconque.

3. Je ai, durant toute cette période, régulidres ient soigné et
wisité au moins une fois par semaine, et, autant que yai pu le cons-
uter. il a suivi mes avis et rescriptions.

4. Sa maladie n’est pas, 4 ma connaissance, le résultat de Vin-
tum} érance ou de Ia ¢iébauche, et il n’a rien fait pour Paggraver ou
§ (-ur empécher ou retarder sa guérison par sa faute et négligence.

Et je fais In présente déclaration solennelle, Ia sachant conscien-
f cerement vraie, pour avoir la méme force et le méme effet que
BB -serment, en vertu du statut fédéral pour la suppression des ser

f cent~ viontaires et extra-judicinires. Et j'ai signé. -
3 Irise et reconnue devant moi,}

A -..... ce......, jour de...... 186 .

Formule No 11

NOMINATION DE VISITEURS
seesessea 189
A Mo
N Moncicur, .

@ lar Ia présente, je vous chauge de visiter Monsieur...de....xésidant
B -monbre de cette Sociétd, qui réelame les secows A la maladie,
S .1y alien, de hni délivrer les certifieats auxquels il peut avoir
B it. en vertu des réglements.

Le_premier certifieat comprend tonjours les deux premidres
o i s de maladie riglementaire, cest-d-dire, du...au...inclu-
B e
- B Les certificats subséquents ne comprennent que sept jours, et ue
B - et ftre donnds au malade qu'iprds chaquesept jours de maladic.

: ‘\;olr‘- wandat de visiter c~ec¢ avec 'émission de votre certificat
\ atre obdissant serviteur,

D Ty T PR VI

Président.
Formule N¢ 13

DREMANDE DE REINSTALLATION

X vvsvsaees 188
1)L Seerdtaire de la succumsale ... No...

delaS. B.S. R,

JAvart négligé de payer & la date prescritgle........ du mois
e 180, Vappel No.eess: décls d iétal t

- hesesy 1OADPPElL Nowoo.opour déces de sociétaire, et me
g5 Yart pa T mémie exclu et déehu de tous mes droits et privildges

b

BULLETIN

) L A P . -
§ 2 teitaire, je demande par I présento ma réintdégration comme

15

- MRS

tel. Je vous transmets avee la présente ln somme de $......, exigée
pour cet appel, avee Pentente distincto que le fait de verser cette
somme 3 la Société ne me réintdgre pas dans mes droits et
rivildges de sociétaire et que cette somme n’est versée que dans le
}mt de me mettre en rdgle, dans le cas ol je serais réintégré par le
bureau de direction, conformément aux réglements.

Je déclare que ma femme et moi jouissons actuellement d’une
bonne santé, et je renonce A tous les béndfices de ma réinstallation
au cas ot cette déclaration serait fausse.

J'ai 'honneur d’étre, .
Votre obdéissant serviteur,

seeassetrcrsncstttIrantratesasniT esnoses

AdreS8e feeeeeeens cenvererccensnnn

Formule 16
AVIS DE DECES DE SOCIETALNI.
...189

A M. le Secrétaire de la succursale...... No...
dela 8. B. S. I

Monsieur,

La présente est pour vous informer que M...., membre actifde 1a
Société Bienveillante St-Pach, et enregistré dans la succursale......
No..., est déccdé le..

Vous trouverez ci-inclus copie de Vextrait mortuaire ¢t le certi-
ficat de décds requis par les réglements en pareil cas.

J’ai Phonneur d'étre,
Votre tout dévousé,

aseresetsssvenestrsavstisrtnee

Signature

eseavestisinasesestsotstrennny

Qualité des réclamants.

Formule No 17

CERTIFICAT DE DECES DE SOCIETAIRE

L. DOCCAE L cenerenncuncns eseeseransersessesesnssessencs sensessnasassosnnsasessnss
2. Non et Prénom dil 36fnteeeeeceeeceseesrersmeeasnsssssranssssannsassssen

8. AfCureenrmnaaciiioratosnensnatastss st entt e sits sansetnsansstren srescene

4. Nationalité

WIS B CETEITLILIICLILTT BQTEIILIEITUIN, woOETRINE

5. Profcssion 1078 At QECASenceriesestarnsarersatssssasssase sersssnsavesane
6. Date QU dE0LS e cereensecracsrtecsssars sustrasessessresansess senssosstanavsesns

7. DUrée de In MAIAGIC.. ceeer senseterenersvrorassacsrs savactane sesnseseseasee

8. Causc de 1a mort

seseny . FLTIE TY Y

180
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