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Ciauit la fortnule de Cerlificat homologu^e j>ar la

Cour duBancdu Roi, le dix-septldmojour d'Avril

1834:
* *^ APPLICATION POUR 8::.C0URS. *^*^- "

JE sousngnS certifie que Ji. B,, a i/i "offligi

tVune (telle maladie) depuia (Jfl tcrups) juaqu^^

(til temps) et que pendant tout c^ temps, U a 6U re-

ienu chez lui et vraiment incapable cPexercer son m^-
tier ou profession >- . :^.
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^ f^ " C. D, Medecin ou Chirurgien*

, f Membra fdiplus prU delayerti}nne ,

G. H ) -^"^"^ PappUcaUon. ^^^^ ^^
'

Le dit Gertificat doit comporter outre la si^natdli 4'iln

Chirurgien ou Medecin, comme il ^tait requis. ci-rdevaiit,

e^lle de deux Membres les plua Toisins de celui qui fait appli-

ffttion pour I'allouance
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