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latlie ou inlirinité, et qu'il a réellement été

empêché de vaquer à ses occupations, ou
d'exercer son métier pendant tant de temps,

et la formule suivante, jusqu'à co qu'elle

soit remplacée, fera partie des règlements
de la société :

u Je certifie que j'ai vu et visité (nom,

I prénom, proféssi i* i^^ membre), qu'il a été

affligé de (la malau ju infirmité), depuis

le jusqu'au
et que ])endant tout ce temps il a été réel-

lement empêché de vaquer à ses occu-

pations, et d'exercer son métier (ou profes-

sion).

XII. Il ne sera pas loisible à la dite société

de se dissoudre pour faire le partage de ses

fonds, sans le consentement et l'approbation

des quatre-cinquièmes de tous les menbres
de la dite société, et avant six mois d'avis

donné par le secrétaire à tous les membre;^
de la dite société alors en cette province, de
la motion })roposant telle résolution, et

avecl'apju'obation du lieutenant-gouvernenr

en conseil. ,

-i XIII. L'acte ci-dessus sera l'acte d'incor-

poration de la dite •• Société Amicale de

Québec," tous les autres étant abrogés et ré-

voqués par le présent, sauf et excepté les

biens, droits et privilèges réservés |)ar la

clause deux du présent acte. ? f


