
BULLETIN

Nul ne sait quel est celui d'entre nouis qui sera frappé
demnain, mnaic, à la manière (dont la Societe s'empresse de
verser aux famnilles ép)rouivées les sommnes auxquelles elles
ont droit, chacun (le ntous à la certitude qu'au cas où la main
dle D)ieu s'app)esenti rait sur lui, il ne laissera pas les siens
dans le dénumient et la mnisèÛre.

Le b)ureau (le (i..r-tion entrevoit (lès maintenant que les
charges (le l'année, tontes lourdes qu'elles aient àté jusqu'à
présent ne déplassent guère on sommne, celles de l'année der-
nière.

Remarquons qu'une fois les :îppels dlu mois courant versés,
il ne(, re~sterat à Ivrýle~vr &Iuu deux dý2cès, à moins dle cas im-
prévus.

Il est juste égalenleLit de tenir compte, que, parmi les
nomb)reux décès (les derniers mois, il v aî eu plusieurs cas de
mort foudroyante dans quelques jours (le inala(lie et unIe
noyadle.

ÉTAT DE LA CAISSE GÉNERALE, LE 17 SEPTEMBRE 1895.

IEVE'TES

Ballanco cil caisse et cei banque le 14 août 1893 ....... $5,031.80
Bulletin ..................... ........................... 5 50
Livrets....................................................... 7 00
Ale sur charte............................... ........ ......... 21 40
Contributions aux malades ................................ 115 52

do aux veufs .............................. .. 884 28
do aux héritiers................................ 1331 Sù

Certificats (le membres...................................... 52 25
Billet escompté à la Banque Nationale..................1000 00o

7Total des recettes ...........--- $347 75

TJotal ............................ S$8,449 55

DÉBOURlSÉS

Imuprossion (1u Bulletin... .......-............. s 20 00
Médeciuns visiteurs ................................. ....... 40 70
Secours aux malades .................... .................... 060 40
Dr N. H. Dionne, décès (de son épouse.....................10 looo
Héritiers Cyr. Dumias ......... . ...... ..................... 1000 ou

do A. B. Demiers ................. .......... .. .... 1000 oo
Salaires:............................................... 95 00

.......e..s..o..s..... ........ ......... ............. 44 00
Frais de port ............................................. .30 90
.Assurance (sur imnmeuble) ......... . ........... .......... 3 87
Annonces .............................................. 4 50
Billet à la Banque Nationale ................ ............ 2425 00
Frais de voyage à St-Alban et à\ Ste-Anne Pérade ..... ... 13 45
Propositions de membres ................................... 125 7 5
Ameublement ................................. ............ ~ ou 0
Luminaire ...................................... .... .... 5 10
Immeuble .... ........ .............. ..... ......... ......... 15 00
Intérêt d'un billet de $1,000 Esc. à\ la Banquie Nationale

à 3mois ............ ............................ .... 1805
Divers ...................................................... 26 27

Total des déboursée ......... _ 5,G29 99
Balance. Banque Nationale fol. 613 ................. $1,324 02

.. Caisse d'Ecoiomnic N.-.D. Il.-'J., folio:120.627 . 3,256 ;0
Argent en caisse ................ ....... ............. ........ 239 14

70olat el& Ibatige et rit c?Îsse..--2,819.5G

Tet1at ............. ............... $5,449 55
H~. &- 0. H.

P.-A. GAUTIIIER,

Qu6lnc 17 septembre 1895.

Québec, 2G septenibru 1895.

Certifié correct

0' . (iGULET,
Trtsoricr-GÇnéral.

JOS. SAVARD,
ALEX. PAQUET,

Auditeurà.

FORMULE 'I"

DEMANDE DE SECOURS EN MALADIE

A. M. LE. PRÉSIDENT

Mon sieu r,

Conformément àt la clause 5 de l'article 15 je vous iinfonc
que par suite de maladie je suis arrêté (le mon travaill
complètement incap)able de vaquer à mes occupations t
mue livrer à un travail lucratif depuis le (donner la ditte d
imois) et que je désire retirer les secours accordés 1wr
Société.

Conformément à1 la clause 3 de l'article 15 je vous inàe
le certificat (le mon médecin.

Adresse: No rueVoret.

FORMULES "iS"p

CERTiFICAT DE MÉ~DECINS

A IN. LE, DOCTEUR
Monsieur,

La SOCIÉTÈE BR NVE ILLANI~t' ST-ROCH, vousp
dans l'intérêt de votre client, M. (Donner le nom)de répouý
aux questions suivantes :

Q.-Quel était l'occupation dle votre client lorsiqu'il a req
vos services p)rofessioninels ?
'R. -

Q.-Quand avez-vous été appelé, pour la première fîi
lui donner vos soins professionnels?

R.-Le
Q.-A-t-il été sous vos soins depuis cette date et Fe

encore ?
R.-
Q.-Dpo quelle maladie souffre-t-il ?
R-De

1q.-Quelle est la ;ause de cette maladie ?
R-
Q. - 1Ta maladie est-elle grave?
R.-
Q.-Quclle en sera la durée probable ?
R-
Q.--Cnniibien y a-t-il (le pulsations par minutes ?
R-
Q.-Comnbien y a-t-il de respirations par minutes?
R-
Q.-Quel est la température du malade ?

Q.-Etant donné la profession de votre -,lient le conida
vous dans l'incapacité absolue de vaquer à ses occup
ou de faire un travail lucratif ?

R.-
Je soussigné médecin pratiquant à (Indiquer le norli

localité) certifie que mes réponses aux questions cidIes;S5,
vraies au meilleur de ma connaissance.


