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Ci-suit la formule de Certificat homologué par la Cour du Banc du Roi le

dix-septième jour d'Avril 1834:

APPLICATION POUR SECOURS.

JE soussigné certifie que A, B., a été affligé d'une (teUe tnaladie)de'

jnà»{tel temps) jusqu'à (tel temps) et que pendant tout ce temps. Ha étére-

tenu chr.z Ità et vraiment incapable (fexercer son miHer ou profession

Ç. D* Médecin ou Chirurgien»

Membres le plus près de la personnefêtant ^application.

Ce

Que le dit Certificat doit comporter outre la signature d*un Chirurgien

ou Médecin, comme il était requis à-devant, celle de deux MentJ^cs les plus

voisins de celui quifait a^lication pour Vallouance*

Hère foHows the newform of Certificate homologated by tho Court oi

King's Bench, the 17th day of April 1834.

APPLICATION FOR RJÇLIEP. ,

I the undersigned certify that A. B., has been affiided with (specify

the nature ofthe sickness) from {such time) to (suck time) and Ma< during
the whole of that time he has' been retained at his dwelUng, and verxly

tmahle to exercise his trade orprofession. this

183 . C, D. Physician or Surgeon,

E. F.)
^

and > Memhcrs nearest to theperson making application.

G. H.)

The above Ce^Hficate must bear the signature of a Physician or

Surgeon as heretofore required, and that of two Members nearest neigh-

kours to theperson matins apnlii,aîion, , .
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