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PýUrLLETI

-;?

Te déclare que-ma femma et tnoi joulsons actuellement deune,
4)nne sant6, et je renoncè -à tôus lès bjénéfices dée -a réinstallation
au cas ofe cetto décla.ration serait fausse;

J'ai l'honneur d'être.
Votre obéissant serv~iteur,

S........... *.......

Adresse :..... ..........

Formule 16
AVIS DE DÉCÈS DE SOCILTAIRE

À M. le Sectrétaird du B. P. de la

Société Bienveillante &t-Rock

Kiasieur,

La présente est pour vous informer que M..,membre actif de laSociété Bienveillante St-Roch, et enregistré au B3ureau Principal,es" décédé le..

Vous trouverez ci-inclus copie de l'extrait mortuaire et le certi-ficat de dicès requis par les r,%giements en pareilàs.

J'ai l'honneur d'être,
Votra tout dévoué,

.................. ...............
Signature

Formule No 17-

CERTIFIOAZ DE DtCËS DE SUOIÉTA=E

1. Décédé à ............. .......................;...........
2. Nom et Prénom du défunt................................

8. .Agae............-............ ...................

4. Nationalité .........-............ . .............

5. Profession lors du décès....*...... .....................
6. Dete du décè.~..... ...................

7. Dur.'i de la niajl'iei.....................................

8. Cause ie la rott ...... .................. k*...........

Donn6.i .~.............le ..... .......... 8

*........... .....

Formule 1 8

XYis DE MALADIE

AMle Préid t duBPde la

Société B-enveiUa<nte St-Roch
Monsieur,

Je vous informe que, par Maladie, je suisarrêté de mon travail etempêché de 'vaqàerAà *zucn dccupati6on lucrative depuis le ....
et1 Ile je déiire retirer-lei secoursi ýic..rdé.s par la Société en cas de

Je suis actuél1lernciit aious les-soins de-M. le ddcteur.. de..;

Votre'ébéissant serviteur

Résidence ~.

a -

... 189

...189

RAPP0IiTC5PÉ0IAL »U MÉDEOfI

Monsieur le préssidenc,

Poui-me cnoaformer à. vos instructions, en date du..., e- visiter.M..de..., r.±embre de la Société Bienveillante St-Roch, qvli réclanie.les secc.urs en maladie, et de vous faire rapport sur son état desanté, j'ai l'honneur «.j faire les céponses suivantes aux questions,
que vous me pesez.

1 . Quelle est la date devotre % isite ? IL. Le... 189 2. De qusitomaladie souffre-t-il ? R... 8. Quels en sont les principaux-sym
tôius ? R... 4. Qufflle estr la cause de la maladie ? I... 5.-àmaladie est-elle grave ? R... 6. Quelle en sera la durée -probàblte? YR ... Ï. Combien le pouls marque-t-il de pulsations à. la mintite?R ... 8. Quel est le nombre de respiration» à. la minute ?- R.. -9. Quelle est la température du malade ? 'R... 10. Est-il sous, lessoins d'un médecin? B... 11. Quel est le nom de ce médecine' -R...12. Quelle était l'occupation du sociétaire quand il est-tombé .iàlade ? R... 13. Travaillait-,il alors ? R... 14. Si le sociétaire' étaitatt service.d'uin autre, nour qui trava'llait-il ? R.... 15. Avez.-ýbous
pris connaissat :, des règlements à la maladie imprimés au veso,de la présentýb lormule, et en particulier de la sous-section (a) dela clause 15, art. 14-? R... 1L6. Etant donné la prof ession du maladi3ý

le considérez-vous dans l'ircapacité absolue dle vaquer à ses o2i
pations ou de faire un travail lucratif ? Rt..,

Je, soussigné, médecin pratiquant à... certifie que mes xýp(6nsesaux questions ci-dessus sont vraies au meilleur de- ma-conis
-0o et

J'ai Figné ce ... 189

M.D.

For ulGNu20

DÉCLÂRATION SLNEL

je, souEsigné,declare solennellement les faits s3uivant8, savoir .ý-
1. Que j'ai é malade et complètement ii.tcapable de vaqùer &

aucune occupation lucrative depuis le.jua ......... 8 -. uàa
inclusivement.

?. Que j'ai été dans, l'impossibilité de donner -l'avis requis par
les règlements pour 1I,.Bs aisons suivantes:

(En.irérez ici les raisons en& es classarnt parý ordre numérique s4il,y,
en a p;"z*wrs.)

Et je fais la présente déclation -solennelle, la sachant .conscien-ý
cieusement vraie, pour avoir la mêime force et le mêm-e-.effet, - ue
le serment eni ve'rtu dri aitatut fédéral pouir la suppression-ýdes sèr--
ments volontaires et Pxtra-judiciares.

Et j'ai-signé à. -...le......189

Prise et reconnue devant
moi P ..... ce....... B.

Formule NO 21-

.&VIS DE DÉCÈ D'ÉPOU5E

31., le Secrétaire du B. P. de la
Société Bienveillante st-eocà,

Monsieur,

La présente est pour vous infc-. mer que ma femme eet décédée',

Vous trouverez ci-inclus copie de l'extrait mortuaire et le:Cçri
ficat de décès requis par les .è&lemens eh pareil ca., . eît -

J'ai l'honneur d'etre, - '~-

VTotoeiôut dirouèi

.............
Si,jiiauro dû-réci«ini

(La-s te ù la pego 2)-


