
ne.N1E NUMÎR 10- QrÉIBEC', leoi, rMtVJiER 18Qf- ABONNEMENT:- 25c. PAR AN1ý

ASSOCIATION DE SECOURS MUTUELS PAR EXCEI-.LENCE

AVIS DE CONTRIBUTION i FORMULE D'APPLICATION POUR SECOURtS

trouvera dans une autro page du " Bulletin," les détails des
sci-dessous, les luelles sont dues et payables au Tr6sorier
Société, où cha~que membre est enregistré, le ou avant le
e la derrière assemblée de janvier.

ibu.tioxi pour maladie, appel No 37 ...... ........ O020
ibution aux décès d'épouses, appel No 10 .......... O 0

Total ... ..............$0 O

QUI A DROIT AUX SECOURS

our avoir droit aux secours pendant le mois de janvier,
faut rien devoir à la Société, et il faut de plus que la
butioni mensuelle du mois décemnbre ait été payée, ainsi
ppel 36 pour contribution à la maladie, le ou avant le

e la dernière assemblée du-mois de décembre.

lui qui estmnalado doit faire sa demande de secours d'après
ule qui se trouve dans une autre irolonne tu " Bulletin" et
ser au ?résident, au bureau de la Société où il est enre-
en ayant le soin de l'accompagner du certificat do zon

iu constatant la date et la nature de ta malde.

(I.ieu 4 t aie% ................ 1894.

A Mos'si1EUR LE PR*,SID..nr
DU B~uPHtiC-îpýUL

Monsieur,

Je vous informe qne, par maladie, je suis arrété (le mon
travail et emipèché de vaquer à~ aucune occupation depuis
(donner la date dc la su.spension du travail), et que j -d&Frc
r<tirter les secoturs accordés par la Société.

Vous trouverez ci-inclus le certificat de3 mon w.éducin,

VTotre obéissant i.ervitcur
signature de Z'applicant

Résidence : No. rue ...

CERTIFICAT 3)U XÊDE0IN
Je certifie que A. B. est incapable de vaquer à aucune

occupittion lucrative, souffr.t de ... depuis le ......

............................. ........... . ........... 1804

C. Lu, TARTM,
IL D~


