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DEMANDE D’ALMISSION

I

Messicuis les Dirceteurs,

O . i
Je goussigné........de....... demande A devenir membre de la ,
Sociétd Bienveillante St-Roch, avec wseription au Burean Principal
de la dite Société comme fa sant partie :

. De la premitie eatégorie des membres, donnant droit 3
une .ndemnité i la mort.
20. De la seconde eatégorie, donnant droit en outre 3 des secours
4 la malacdie et aux déeds d’éponses. .
Je consens & ce que le dépot fait gvee la présente deman le
80it conlisqué au bénéfice de I sociétd, dans le eas o, ayant ¢té
admis dans la premidre catégoric seulement, je négligerais on
refuserais de payer la balance de mes droits “d’entrée dans Ia
période prévue par les 1dglements.
- Je déclare evoir pris counnissance de la constitution et des
réglements qui 1égisent Ia dite société, et ~i je suis admis je
nengage par les présentes, pour moi, mes héritiors et ayvants
cause, i me contorrrer A la dite constitution et anx réglements
actuellemeni en vigucur, ¢t a tous autres changements qui pour-
ront ¢tre adoptés dans Pavenn yor la dite société, et A reconnaiue
comme finale et non sujet A appel toute déeision prise en ma taveur
cu comrtre moi, conformément aux articles de la constitution ot den
réglements de la dite sec1éts, Je renonce anssi 4 tous los deoits,
bénclices, privileges et avantages 1ésultant do mon admission dans
la dite eociété, *wt pour mormdme que pour mes bintiers o
ayants cause, au cas ot Pune queleonque ou pliasicurs do mes
déchuations seraient 1ausses ou trauduleuses, et an cas  u j'aunus
dissimulé ou caché des farts matériels dang mes réponses s
mdéderin exaininateur.

Je renonce également i tous béndtices lors du déeds de ma
femme. =i Fane queleongue de mes déelatations que 3ai da faire |
relativement & zon état de santé est fansse.

Jadsignd & prdsence du madeciu exnminateut sotssizng., |

.
'

Signalesevedinaire de Lasperan?.

M. L

®ees HEEMEN TEILLeceBeNtLscecttataciTacnses Rttt uraan

Nignature du médectn conime i moin,
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’
C'est Pexianen médieal.  Inutile de le reprodune il

Towrineic No o

DEMANDE D ATSHS=0N FRANSY =E AU MEDECIN '

veeeneses I8Y
Monsieur,

Votre domaude d'admission dans I Socicté Biemvellante
St-Roch, avec inacription nu Bureau Principal, a ¢t¢ transmise su
mdédecin examinateur, M. le Dr.....No....rue.....

(d

'
Afin de ne pas retarder votie admission, veaiilez vous présenter |

chez ini e plus tot possible. S le.... vous n'avez pas subi votre
examen votre dépit sera confisqué.

Vaotre cte.,

Secr “tatire, B. P,
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Monzieur,

Fai Phonneur Jde vHus informer gue vhus avez 666 adwmis membre
e la_Sociét¢ Bienveillante St-Roch, avee inseription au Barcau
Princ’pal, lans la premidre ¢ itégorie seulement.

En conséquence vons devez puyer & M....oooiden....... ...comme

' balance de vos droits d’entrée, les contributions suivantes :

- ) Contribution mensuclle (un mois).. 0 10 -
Un reglement....... ...... 015
I LR N USRI { I 11}
Contribution d’installation.....cceeeee. 1 00
Contribution a Ia dotation...... ..... 1 00
* $a7z

Certifieat de membre de...A...ans...

s -

_+«s trente jours de délai accordés pour le paiement de 1a somme
ci-dessus expirent le..........du mois d.........8i, & cette date, vous
n'avez pas pay¢ cette balance, voure dépot de $2.25_sera confisqué.

Jai Phonseur d’étre
Votre obéissant serviteur,

. Secrétaire B. P.
Regu la balance sus-mentionnée.

Trésorier B. P.
715 SO
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Mo

Pai Thomenr de vous informer que vous avez ¢téadiis membre
de Ia Société Bienveillante &t-Roch, avee mscription au Lurean
Principal, dans les denx eatégories, il

in conséquence vous devez payer a M.

i . ceeees cdeneee L .comme
balanee de vos droits d’entrée, les sumine

3 suivanies ;

Contribution menguel’e (Un mois)u.eeeeeei 0 10

Un réglement...... ...l ... e 015
Unhiveet oo oo e, PPN § 211
Contribution d'installation «ovveeeerieeveeeen, 1 00
Contribution & In dotation........vveeevevnenen, 1 Q0
Centribution aux déeds d¢pousesa. weveree. 0 50
Contiibntion & Ly maladie. i onncr v e, 1 30
o 24795
Certiticat de membre de..... A......ans. ...
Totalicereiin o8

Les trente jours de d
ci-dessus expirent le....
n'avez pasg payvé eette bal

¢lai acordés ponr 1o paiement de la somme
- dumoig d .. ..... 8i,d cette date, vous
anee, volre dépot de $2.25 sera contisqués

Jai Phonneur d’étre
Votre obéissant serviteur,

. Secrétaire B. P.
Regu In balance sus-mentionnée.
. Trésorier, B. P,
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