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ASSOCIATION DE SECOURS MUTUELS PAR EXCELLENCE >
’ AVIS DE CONTRIBUTION FORMULE D'APPLICATIOR POUR SECOURS
rouvera dans une autre pagedu * Bulletin,” les détails des (liew «tdater, . oceuenn.n- ceneees- 1894

Ms ci-dessous, les wuelles sont dues et payables au Trésorier
B Société, ol chuque membre est enregistré, le ou avant le
gle la derniére assemblée de janvier.

ibntion pour maladie, appel No 87...ceuvvns ceeneeee 8 0 20 Monsieur,

fribution aux décés d'épouses, appel No 10....ce..e.. 0 50 Je vous informe que, par maladie, je suis arrét¢ de mon
1 —— | travail et empéché de vaquer & aucune occupation depuis

Totalovemnnos « vovoveseeneeee $ 070 | (donner la date de la suspension du_travail), et que j: désire
retiver les secours accordés par la Société.

A MONSIEUR LE PRESID.NT
Do Borewu Prixcrear,

: —— s

; Vous trouverez ci-inclus le certificat de mon niédecin,

s QUI A DROIT AUX SECOURS ) )

- Votre obéissant serviteur i
four avoir droit aux secours pendant le mois de janvier, signatz;,rc de Dapplicant

B faut rien devoir 2 le Société, et il faut de plas que la . - )

gbution mensuelle du mois décembre ait 6t6 payée, einsi | Résidence: No. L

B:ppel 36 pour contribntion 2 la maladie, le ou avant le o

&e 1o derniére assemblée du mois de décembre. -
' - 'CERTIFICAT 2U MEDRCIN -

. s . Je certifie que A. B. est incapable de vaquer 3 aucune
lai qui est malade doit faire ss demande de secours d’aprés § 3 a . q

occupantion lucrative, souffrrat de...... depuis le......
-

Bser an Président, au burean ds la Société od il est enre- cveceersrensassvansesaennesess i 894

C. LETARTE,
M. .D




