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Foruule I S

AVIS ME MALIADIE

189

di 1. le Président tic la sucersale .... o.
de lat S. B. S. M1

Monsieur,
Je vous informie que, par maladie, je suis arrêté (le mon travili et

enipéché (le vaquer à aucune occupation lucrative depuis le ...
et que je dlésire retirer les secours accordés par la Société cîi cils (le
maladie.

Je suis actuellemient sous les soins <le 'M. le docteur... (le...

Votre obéissant serviteur,

Résidence ........................

Formuile -No 19
RIAPPORT SPÉCIAL~ DU MÉDleICIN

Monsieur le président,

Pour mie conformer à vos instructions, eii date <lu..., de visiter
M ... de.... membre dec la Société Blienveillanîte St-Roch, qui réclame
les secours en mnaladie, et de vous faire rapport sur son état <le
santé, j'ai lonneur <le faire les réponses suivantes aux questions
que vous mie posez.

1. Quelle est la <date dle votre visite ? R. Le... 189 2. De quelle
maladie souffre-t-il ? IR 3. Quels eii sont les prin~cipaux sym p-~
tOies ? Il... -1. Quelle esqt la cause (le la mialadie ? Rl... 5. La
maladie est-elle grave ? Il... 6. Quelle en sera la durée probable ?
R ... 7. Combien le pouls miarquie-t-il de pulsations à la minute ?
R ... S. Quel est le nombre <le respirat ons A1 la minute ? R...
9..Quelle est la température dut nialale ? R... 10. Est-il sous les
soins d'un médecin ? IR... 1l. Quel est le nomi de ce médecin? Rl...
12. Quelle était l'occupation du sociétaiie quand il est tombé ina-
lade ? Rl... 13. Travaillait-il alors ? Il... 14. Si le sociétaire était
au service <'un autre, pour qui travaillait-il ? Rl... 15. Avez-vous
p ris connaissance les règlements -à la mialadie impriniés au verso

dla présenîte formule, et en particulier dle la sus-section (a) de
la clause 15, art. 141 ? Il... 16. Etant donné la profession du malade,
le considérez-vous dans l'incapacité absolue (le vaquer A ses occu-
pations ou-<le faire lun travail lucratif ? R...

Je, suussigné, médecin pratiquanît à... certifie q~ue ies, Klijiuns
au -qetions ci-dessus svint vraies atu nclcum de nacîil

ance et
J'ai ligué cec... 189

31. D.

Fornifle No 24)

DÉCLARATIO\ SOL.E.%ZELLEI.

Je, soussigné, déclare solennellement les faits suivants, savoir
1. Que j'ai été mialade et coilè'temient incapable le vaquer à

aucunie occupation lucrative depuis le-....jusqu'au-...... 9
inclusivement.

2. Que j'ai été dans l'impossibilité de donner l'avis requis par
les rièglemnents pour les raisonîs suivantes:

(£- niLenrez ici lc3 raisons cet les eluatiat par ordre imeet&ique à'il yj
ena <rpluisurs.)

Etje fais lat présente décelaration solennelle, la sachant conscienl-
cieusemnent, vraie, pour avoir la mêm-ne force et le niLnie effet que
le serment on v-ertu dlu statut fédéral pour la suppression des ser-
xncnts volontaires et extra-judiciaires.

Et j'ai Bi~tê- la1......18.....M

Prise et reconnue dlevant A.B
moi A.1.....ce.... M S .13

Fonskile NO 211

A&VlIDE DÉCÈS D'ÉPOUSE

M. le SecrItaire dic la succursale-...NoA...
de la S. B. S. R.

Moiîsieur,

La présente est pour vous informer que nia feinne est décédée,
le..

Vous trouverez ci-iniclus.copie <le l'extrait inortuilire et le certi-
ficat (le décès r-equis par les règlenlients Cil pareil cals.

J'ai lonnour d'être,

- Votre tout dévoué,

Formule NO 22

CERTIFICAT DE DÉCÈS D'ÉPOUSE

1. Décédlée àA-------------------------------------..................
2.Nom et Prénom de lat défunite.................................. 

-I. Nationalité------------------------------------...................
5. Date dlu décès----------------------------------.................
6. D)urée <le la maladie du ... au.. .189............................
7. Cause de la miort--------------------------------.... .......
Donnié ------------------......... le-------------------..........89

Fornmfle No 23
CERTIFICAT DE VISITEUR

..... 189

A JI. le Pré3ident de la suctursalc...No...-
de la S. B. S. R.

Monisieur,

. r la présente, étant dflnxent auturisé àL ce faire, je certiie qu.e
M-.. ., résidant-...a été iuicaplable de vaquer A1 rauin occuP&S
tion Ilucrative depuis le.*..u mt ,ois de ... jusqu'au-...du mois
de-...189...- inclusivemient, souffranlt-...189

'Visiteur.


