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PARAISSANT LE IWDE CHAQUE MOIS5

ASSOCIATION- DE~ SECOURS MU-TUELS. PAR EXCELLENCE

AVIS DE CONTRIBUTION

-tn rouvera dafis une autre page du IlBulletin, " les avis
kîiels des appels ci-dessoue, lesquels sont dus et payables au
eiofier du bureau principal ou de la succursale, où chaque
Witaire est -inscrit, le ou avantilej our de la dernière assemblée
W -ière de ce MOIS.

L6ur le bureau principal, la dernière assemblée mensuelle a
*âtle dernier mardi de ce mois, à huit heures du soir.
Ls ssociétk.res inscrits au bureau principal'et qui résident

Lune localit6 où est établi un bureau de perception, doivent
Lale ou avant, le jour ci-dessus, indiqué le versement des

_4-i ci-dessous au percepteur pour cette localité.

tiibntion pour décès de sociétaires, appel No 4..... $ 0 6u
LI~ibution pour.maladie, appel No 53.............. 080

tbut ion mensuelle ............. ........ ........ 10

ï Total ... .............. $150

QUI AD1ROITAUX SECOVRS

)ur avoir droit aux secours pendant le znuis courant, il
Lut rien devoir à la Société et il faut do -plus que toutes
outributions du mois -précédent aient été payées, le ou
It le jour de le lernière assemblée réguli re du mois

&DRES§ES PARTICULIÈRES DES IROIS PRINCIPAIUX
OFFICIERS DIS BIUREAU PRINCIPAL ET DE

CHACUJNE DES SUCCUJRSALES

BUREAU PINZCIPAL

M.* Joseph Diusault , P-résident, 7'G, rue St-Joseph, Québec.
Mb. P. Bouffard, Secréaire, 51, rue St-Picrrc.
M. D. Oné6ime Goulet, T1résoricr, 345, rue de la Reine. Québec.

SUCCURSALE ST-JAÇQUES No 3.

M. Edouard Dupont, préM=Ide 243, rue Wolfê, Montréal.
M. J. A. Alarie, secrétaire. 240 rue Jacques-Cartier, Montréal.
M. J.-B. Turcotte, irésoricr, 1ý52, rue Amherst, Mon tréal.

SUCCURSALE BAIE cST-PAUL ,t\o 1.

Rvd. M. A. Fsifard, ptro V. P. pri5sidnt.
M. Didymue Simarrd, secr&fare.Bi c-ai
M. Ed. Simard, trisorier.

SUCCURSALE ST-JEAN-BAPTSTE No 5

M. R. Boulet, président 16, rue Scott, Québec-
IL Albext Mlatte, secrét aire, 96, rme Ste-Olivier, Québec.
M. Ornar Èoitras, ltsorier, 10S, rue St'-Platrice, Québec
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BULLETIN

ÉTAT DE LA CAISSE GÉNERALE, LE 15 AOUT 1896.

RECETTES

Balance en Caisse et 01u banqu, le 21 juillet 1896 . ..... S2,013 51
Bulletin ............... ...................................... O0 50
Loyer (Dr J. A. Morin) 3 mois............. . :. ... ..... 36 00
The Montmnorenc), Electric Pouwer Co., Luinaire ........ 2 50
Contnibuticu -iaaux malades............................... 1,39? 60

do aux veufs-............... ............. .. o 6
do aux héritiers .............................. 1,123 20

Certificats de membres ..................................... 18 00
.Ale sur chartes ................................. ........ 41 O0

Total des recettes ...........-- $-S2,625 40

Total............................. $4,638 97

Juillet 16 No 186
"17 '*1874

IlLeL 188
" 1 s 189
" 25 "190
IL L 19i

c' '- d 192

" 27 Il 193
Il d tg 194
tg il 4 1 195

LC .31 di

DEBOURSiÊS

Dr F. lioulang,r, révisions ..........
Lavoie & Latulippe. 3 crachoirs ...
Joseph Dussauît, WJ.lletin de juillet..
Entretien des bureftux, j semaine..
Salaires des employés ............ .
Dr A. Riverin, examen médical...
Jos. Dus*aiult, impression du rapport

de la Oonventior;....................
Dr C. E. Côté, révisions...........
Dr C. E. côté, . .........

Dr C. E. Côté, di .........

SU'CCURtSALE~ No 3
Malades, 3 senliaines ...........

tg ' SUCCURSALE NO. -
Malades, 4 semaines ...............

4I4 C~ SUCCURSALE NO 6
Malades, 7 semaines ...............

"196

SUCCURSALE No 7
Malade 2 senmaates .. .............
Dr A. Ù~. 1lédard, visiteur........

SUCCURSALE '-o' 8
Malades, 2 semaines...............

di ' SUCCURSALE N."o 1l
Malades, 8 semaines ...............

h L L 9 Jos. Laniontagne, percepteur...
Juiles Grenier.....

fi SUCCURS~A No 1.2
Malades, 6 semaines .................

" ~198 Dr Edru Savard, visiteur ........

te 4 SUCCUnIS.LE No 18
Ma adle, 2 semailles ...........

BUREAU PRÎsICIAL
41q~,6 semaines . .............

" ~"19 Dr Ph. Dubé, visiteur ............
Dr Gco. Clouitier.'4.........
Dr J. le. Bloldiie, ..........
Dr A. Chzindonnct,".....
Dr J. P. Sirois. .... ....
Dr A. C. de la Chevrotiére, visiteur.
Dr J.F., Grondin, visiteur.......
Dr P. Tardif, .....
Dr Eug. Ferron, .....
Dr C. E. Côté, .. .....
Dr J E. Sirois, .......
Dr F. Boulntigcr, "1......

DrC0.E ( ôté, ci.....
Dr E. Pâquet,......
Dr Gcc. S. Paquin, '

Dr S lIold:ac, ..

4431 No 200 Hléritiers, Gaudiost. Cantin .. .......Aoùt 1 Il 201 E. Corriveau frais de déplanént à,
Lévi?, actmtagn6 dc l'aviseur
légal, 1,, re matières admiristratives
dc la Succe........ ................

ci Il « 202 Salaires des emplorés.................
45 Il 203 Onés. 1'oulin, St-ýliebel, rcembourse-

ncent ...........................

0 50
1 20

25 00
0 75

35 00
1 00

47 00
3 50
3 1)0
1 50

18 O0

24 09

42 00

12 00
1 50

12 00

48 00
5 40
3 44

36 O0
3 50

12 O0

396 O0
1*00
1 O0
1 O0
1 00
1 00
1 00
1 00
1 40
1 50
1 50
1 Go
4 00
4 ou
5 50
5 50
6 0U

1,000 O0

I 20
35 00

00

49 '& I4 204
de & il ?05

" 6' 200
" 8" 207

Ct LtL 208

tg 209
1 di 210
4 ' 211

4 g 212

di 12 Il 213

'214

S ' ' 215

" 13 '216

il C

Dr J. A. MJorin, r6visions .............. 18 00
De J. A. Morn, feais do déplacement,

in re réinstallation do membr-,-s .... 23 25
E. Qorrivcýau, frais de port ............. Il 00
dos. E. Caron, indemnité de maldadie. 20 00
A. Ilourret, voyage à Suce. No il et

divers .............................. 6 30
Salaires des employés ................... 35 00
Thos. Gagnon, amouble %i de bureau 30 80
E. Oorrivoau, frais do voyage à St-

Raymond, in re rapp. du trésorier 2 75
Ford. Saulnier, Hébert-ville, frais do

déplacement à la convention ..... 8 25
Chas. Vézina, plomberie aux nou-

veaux bureaux .................... 61 76
L. E. Auidibert, mennisonie aux nou-

veaux bureaux............... ......... 169 75
Jos. Ed. I)urand, indemnité comme

trésorier, suce No. 7 ................. 19 20
The Montmorency Eleotric Power Co.

Transp. de foarnitures d'éclairage
et posage de nouvelles fournitures- 12 00

P. Boufrard, secrétaire ale sur indem-
nité pour l'année courante... ...... 25 00

Salaires ............. .................. 17 00
C. E. Nolet. frais de déplacement,

à Succ. No. 7 .................... O 75
Jos.Dussault, bulletin Supplémentaire

de juin .......................... 40 00
Total des debottrsL, ........ $2,30 Io

B3alance au 15 août 1896 :
Dépôt à la Caisse d'Ecouomie N.-D. H.-V., folio 20,627.. $1,783 CGS9
En caisse ............................................ ... 548 19

Total en ban que et en caisse. $2,33! 67

Totai .............. ........ ...... S4,638 97
0.~ . B.

EDM. CORRIVEAU,
Comptable.

Québec 15 août 1896.

Québec, 15 août 1896.

D. 0. GOULET,
Trésorier-Gntral.

Cer.tifié correct JOS. SAVARD.
ALEX. PAQUET,

.-luditeur..

Foirmuile No 026

CERTIFICAT DE DÉCÈS D'POUSE

1. Décédée .1....................... ............ .................
2. Nom et Pré.nom de la défunte .......................... ...... '
3. Age ..............................................................
.1. N~ationalité... .....................................................
5. Date du décès............ ..............................
63. Durée de la maladie..................................
7. Cause de la mort ............... ....... ...............

Donéà.................................

Foirin nie. No 23
CERTIFICAT DE VIlSITEUR

.4 11. le Présidentl du B. P. de la
Société Bietveilla-nle SI-.Rf c.

.189.

1foîsieur,
Par le présent, étant dûment autorisé il ce faire, je certifie que~

%1... résidant ...a été incapable dle vaquer à aucune occupation~
lucrative depuis l.umois de jusqu'au .... du mois (le...18-
inclusivement, souffrant...

24. le Trésoriex du Butreau Principal, S. B3. S. R..- ...... OU
porteur, six piastres3 comme indemnité à lit maladie.

Préside»ii
Reçu de la Société B3ienveillante' St-Rochi six l)instre-R, enpat

ment du présent certificat.
...............189
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BULLETIN

Rapot mnuli duureau Pricipal et dès succursales pour le miois finlissanlt le 31 juillet 1896.
BUREAU PRINCIPAL

RECETTES

38Wa ce en caisse lo 30 juin 189C .........................
Frpstons ... ....... .... .................... ......
G~trienOs mensuelles ..........................

Rbelements ............................... ............. ...
Litt9ts .....................................................
Contiibutions d'inetallation . .......................
Contri'njtions aux décès d épouses ....................
Contributions aux malades...............................
Contribuitons aux décès de sociétaires...................
Certificatk d'admission .............................
Bulletin................ ........
Divers .......... ....... *":".::*..:...*.*...........

$158 69
1 25

124 00
2 10
7 00
5 00
6 10

941 20
752 90

16 50
0 25

Total............. -- $2,014 89

Le DÉ13OURSÉS

Loer vi............... .................. S$ 10 33
D trbtiion 'uvs ..... ..... ....... 6 19Remboursements ..... ................ 34 50Frais de port ....................... ....... 17 10

Allocation aux malades.......... .... ........ 396 OUMédecine visiteurs ... &..... .. ........... 38O
Propoitions do sociétaires .... ....... ...... ......... 1 GoBureaux de Perceptions............. ... ....... 8 4
Divers ..... ............. ....... 2. ..... 88

lmresons..............0. .

Alctons aux ogiciers .............. ....... ..

Total den dtljoursés...a........$ 593 56Païé à la c'tisse générale..................................128= 95
Balance en caisse le 31 juillet 189o6... .................... 138 38

Total ............. - S 2,01-4 89

ST4JAOQUES No 3
REOETTEMO

Balance en caisse le 30 juin 18.6.... .................... ...
Proposition de sociétaire ...................................
Contributions mensuelles . .........................
Contributipi',s auxdécés d'épouses ......................
Contributons aux malades............. ..................
Contributiions aux décès de sociétaires .................
Règlements et livrets...................................
Contribution d'installati)n ... ...... ............... .....
Certificat d'admission ............................. .......
Bulletin ...................... . ............................
Bureau Principal............................................
Insignes .............. .....................................

$0 80

5 30
O 50

42 90
32 70

To(gl............. - $ 81 70

DÉBOURSÉS

Loyer .................................................... 5 01)

Allocation aux malades .......................... .... 18 00
Médecins visiteurs ................. .................. ...

Livrets qt règlements ................... .............. ...
Distribuifon d'avis et frais de port .... -................ 9 40
Propositions de membres ....... . ................... ...

T'otal des déboursés..... .$ 23 40
Payé ai.B.P... ....... 57 60

Balance en caisse le 31 juillet 1898................. 0 70

Total...........- $81 70

BAIE ST-PA1JL No 4.
RECETTES

Balance en caisse le 30 juin 1896.........................
Proposition de sociétaires .......................
Contributions mensuelles................................
Contribi,tions aux décès dépouses ............. ........
Contributions aux malades .............................
Contributions aux décès de sociétaires . ............
Règlenments et livrets.......................................
certificat d'admission......................................
C'ontributionî d'installation...............................
Eulle:in .............. ........ *......... - ...............

$57 92

5 80

39 20
34 80

Total............ - $ 137 72

DÉBOURS1PS

Accompte sur charte ......................................... 40 00Lbyer ......................-.............. .............. ..Distribution d'avis ................................... ..... 0 42Divers .................................................. . ......Allocation aux malads............ ........................... 24 00Frais de port....................... 43Médecins visiteurs.... ........................... ......... ......
Proposition ................................................ ......

Paéa .pTotal des déourses...........$ 64 85
Balance en casel 1ule 86... ........ 22 87

.T . ..... - $ 137 72

ST-JEAN-BAPTISTE NO 5
RECETTES

Balance en caisse le 30 Juin 1896 .................
Propositions de sociétaires .............. ..................

*nutibîttions mensuelle ... ..............................
contributions aux décès d'épouses................. ...
Contributions aux malades ...............................
COntiblition, aux décès de sociétaires. .... .
Règltnents et livrets ........................
Certificat 'admiassion ...... ....... .

Bltin............. ...... ..........
.................... ......... .- .....

$25 57

5 20

40 80
31 20

Total ................ S 102 77

L mis............. DÉBOURSÉS

Loyerlnos...............1 $ 2 60Frais do port .................. ......:.... .........
Divers .............. ..........
Allocation aux malades ...............
.Médecin s-visiteurs .............. . ............. ...Livrets et 11.6lements ............-......... ............
Propositiot id admipsion ......... ..................... ...Allocation-nui oMcîers .................................
lippressions d'avis.......... .......-............ ...

Ditiuindais..............-......... ..... 0 53
Ilotai des d6oursù ......... $ 3 13Payé av B. I>........................................ 7 QO***

Balanc,> en cnisse le 31 juillet 1896............. . . 20

Ttai ............ - $102 'VI

1 -1



BUJLILETlN

DIJROCHERS No 6

RECETTES

Balanceecr caisse le 30 juin.896 .........................
Propositions de sociétaires ...................... .. ....
Contributions mensuelle ................ .................
CJontributions aux dtecês d'épouses .......-.........
Oootrbutions aux malades ....................... .......
Contriibutions aux décès de sociétaires ................
Règlements et livrets ........... .... . .................
Certificat d dmnission ........ ..................... .......
Contribution d'installation ...........................
Bulletin............................................ .........
Insignes ...................................................
Intérôt................ . ........ ........ ...... ............
Bureau Principal.................................. ........

7 80

60 70
47 20
o g0
1 50
1 00
0 25
o 60

Tatl..... ... $ 133 85

DÉBOURSÉS

Iloyer l'mois .......................... $ 3 75
Distribution d'avis ........ ................... 84
Allocation 'aux maes.... ..... ...... . ..... ...... 42 00
Ilédeuinis visiteurs ...................... ... ....
Démonstration in te St-Jean Baptiste ................... ...
Impressions........ ............................-.... ...
Iusignes.Ž:: .. .... .... ........................................
Frais de port............................................. ......
Propositions de membres .................................... 2 30
Allocation aux officiers............................... ...

Total des dibour3s ........... 49 59
ô yau B. P.................................. ........... 68 !5

Blalance en caisse le 31 juillet 1896 ...... ............ 16 il

Total ........- - $ 133 85

ST-AMBROISE No 7

RECETTES

Balance el) catisse le 30juin 1896 ......................... S 1 59
Propositions de soci'ttiires.......................... .........
Contributions mnensuelle ....... ............... ...... ...... 4 50
Contributions aux décès d'épouses .................... ..
Contributions aux malades .............. ............ . 36 00
Contributions nui décès............................ ...... 27 00
Règlements e.t livietsý ............................ ........ ......
Certi0.t-atS d'admnission ..... ........... ..... ..... ......... ....
Contribution d'insîalation................................ ......
Bulle'tin................................. .............. .........
Au Bureau Pinicipal ....... ............................ ...

Total.........- $69 69

DÉBOURSÉS

Loyer 1 mois ......... ............-.......... S .. . ........ 2 50
Frais de port .......................... O... ....... ... 0.7
Propositions d'admissions ......... ........... ... ...
Allocation aux malades ...................... .. '... 2 00
Divers............................................ ............... I1 73
Médecins visiteurs...........................................i1 50
Livrets et Règlements ..................................... .....
Allocations aux officiers .............. ........ ........... ..
Accompte sur charte ....................................... 1 0

Total des .Cou rs6s..........$ 19 20
pavé B. P........................................... ......... 4950
Balance en caisse le 31 juillet 1896 ............. .... .... 039

Total ......... 69-

ST-RAYMOND No 8

RECETTES

Balance eni caisse kt 30 juin 1896 ......................
Propositionis de sociétaires ....................... .......
Contributions mensuelle.......... ..........
Contributions auix décès d'épouses ............... ...
Contributions aux malades ..... ... ............ .........
Contributions aux décès de sociétaires................
Règlements .... ......................... ...............
Livrets ...................................................
Contribution d'installati in ..........................
Ciertificat d'admission..................................
Bulletin ...............................................
Au Bureau Principal................................ ..

0 il

3 20

24 W0
19 20

Tota..... .......- $ 46 51

DhBOURSÉS

Examen médiît% .......... . .......... ...... ......... .....
Loyer.......................................... ...........
Allocation aux malades ...................-....... 2... ....
Divers ................................... ............. ...
Médecins visiteurs ....................... .......... 1 50
Propositions d'adffiisàion.................................... .....
Livrets et Règlements, ..................................
Distribution d'avis et frais de port ............... ........ O 27
Allocation aux officiers ......... ........................... ......
Délégué à la convention........... ................... ...

.Total des dour4Es........ .. $ 13 77
Payé au B P ......................... ............. ..... 3120
Blian ce en caisse le 31 juillet 1896 ...................... 1 54

Total ..........- 4651

ST-30SEPH NO 10
RECETTES

Balance eri caissejO 30 juin 1896.......................
Propositions de sociétaires ....................... .........
Contributions mensuelles .................. ........ ...
Contributions pour décès d'épouses.....................
Contribution,-; pour maladie .......... ......................
Contributions pour décès du sociétaires ... g..............
Rtglenicrts ................ .. ........................
Livrets ......................................... .....-
Installations..... ..........................................
Certificats d'admiscqion ......................
Bulletin .................................................
Retourné du B. P................................. ......

26 13

3 90

30 40
23 40

Total........... - - $S 83 83

'DÉBOURSÉ~S

Loyer 12 mois............. .................... ... S 7 50
F'rais de port ................................. ...- «... 15
1 mois Gardien ................................... ..... 50
Médecins visiteurs ........................................ ...
Livrets et Règlements,........-...............
Divers.............................................. ..... O 75
Proposition de-soci6taires ................................ ......
Allocations aux malades ........... ,............. ...
Délé~gué à la Convenition.................. . .......... .....

Total d:8.débotirets .......... S ~
-Bureau Principal............................. ;.... ......... 3 80
Balance en caisse le Si juillet 189.................. 20 13

Total .... .....



-BULLETIN

StTÙoUR
RECETTES

Balance en caisse 30 juin 1896 ................... $
Propositio>n de sociétaires ....... ....... .......
Contributionà mensuelles ...... ............ -....

Contributions aux décès d'épos. ses .... ... -......
Contributions aux m laded es..... ..............
Contributions auiýdécès do sociétaires........
Livrets et Règlements ............. . . ........
installation.... ........... ............ .....
Certificats d'p lInission.................. .......
Bulletin................................ ...
Au Bureau Principal ...........................

SALE AlOINTMORENOY No Il
1 i l1

28 76

10 70

83 20
64 20

56 00

DÉBORSÉS1~

Allocations aux officiers ........................ .......... 76 00IDistributions d'avis et Fraie de port ............. ........ ......Remboursement .................................. ......... ......ILoyer, un mois ........ ...............e...... 350
Propston de sociétaires ...... ........................ ......
Allocation aux malades...................................... 48 GO
Médecine visiteurs .......................................
Percepteurs ............................. ...................

Remboursement ................. . .........................

Total des débourses :. .......... $ 135 34Paiôau B. P....;........................... :.... ....... 90566
Ba ance en caisse 3juillet 1896 ........ ................ 16 96

Total........... - -. $ 242 86

CHIOITIMI NO 12
RECETTES

Balance en caisse.le 30 juin 189j...........$......
Propositions de membres ................................
contribution mensuelle ... ... ..................... .......
Contributions anx décès d'épouses ......................
Contributions saux malades ............... ...........
Contributions aux hé'ritiers ...............................
lnêg1ements ......................................... .......
Livrets ............... ........................ .... ........
Certificat d'admission ......................... ..........
Bulletin.... ......................................
intérôt .................. .............................
lostaltition ............................. ............ .......

5 07

4 20

24 00
25 20

Total ................. -- 5847j

REOIBER VA
RECETTES

Balance en caisse lk 30 juin lb96 ..........................
Propiositions de sociétaires.............................
(Contributions munsuelles ................................
Contributions aux décès d'épouses .............. ....
Contribuntions aux malades...... ............ :...........
Contribuntions aux décès de sociétaires ...........
Règlemntns....................-...............
Livrets ... ............................. ..Intlain ............................... ..................
Crrti'jcats d'admission ........... .... ..............
Bulletin ......... .................................. .........
Bureau Princlipal ................................... ..

0os
2 20

10 40
13 20

Total........... - S 2ý5 88

SIDÉBOURSÉS
Distribution d'avis et Finis postage ............. ........ 6
Propositions de membres......................:..........
Loye.... .................................... 07.

v et Règit ments ..........................
Divers ............... ................... .. ........... . O 20
Secours aux malades ....... ............................ 36 00
Médecins visiteuys............................................ 3 50
Allocations aux officiers........................... ......... ......

Total des déZ'oursé.............$ 41 01Payé au Bureau Principal..............-.... 9-70BInce en caisse le 31 juillet 1896 ..... ....... 7 6

Total ......... $584i

No 13
D9BOURSÉI S

Divers ........... .................... $.......... ........
Médecins visiteurs .............. .........................
Remboursements........ . ............................. .
Loyer, 2 mois .................................. ........... ......
Livrets et règlements ................. ........... ...
Distribution d'avis et frais de port .......................... i0
Secours aux malades ... ............ ......... ......... ...... ...
Examens médicaux ... ................................ ..... ......
Allocations aux officiers .................................. ...

To?.iI des déboursés. ... $ IO
Payé au B. P .................. ....-.................**** ***'**''*'* * 23 60
Balance en caisse le 31 juillet 1896..... ... . .. ..... 1 W

CONTIBUTIFON~S AUX DCSDE SOCIETAIRES
APPEL NÔ 41

Messieurs les membres de lit Société Bienveillante St-Roch- Québec, ler septembreISOS.'

Le rapport suivant donne le nombre décés depuis le dernier appol ets le montant~ dil par les sooiétaîires pour chaque décès'Cette contribution est payable, au trésorier du bureau principal ou de la 8uconrsale, où chaque soiétaire est inscrit, le otu avaite .joîr'
de la dernière assemblée de ce mois.

Pour le décès No. 4"-0.60.

.ow...... 0.60

Par ordre di% Bureau de Direction..

D. 0. G0UILET, Trbsoricr du B8. -.

Total .. ....... - - $ 24ý 8,6



BULLETIN

SUCCURSALE STE-HÉNÉDINE No 15

RECETTES

Balance cn caisse le 30 juin 1896 ......................... $
'?ropositlon de membres............. ........... ........
Examen médical .... ........................ ..... ........
Contribution mensuelle................................
ontribution aux décès d'épouses.............. .........

Contribution aux malades .................. ..............
Contribution aux d6cèj dt socifitai igs................
Règlements ......................... . .............
Livret .......................................................
Installation ................................................
Certificat d'admission.......... ................. ......
Contribution au Bulletin ......................... ........

2 20

15 20
13 20

Total ......... - 41

A1BOURSËS

......e..........n.s .isi..rs. ........
Loyer 1 mois .i... ............ .... ..... ... 00
Frais dc port ................................................. O0 25
Distribution d'avis.......................................... ......
Secours aux malades.............. ......... ................. .....
Examens mkdicaux ...........................................
Délégué à la convention ............................ ...... 2 ÏO

Paéa .PTotal des deÔourséà............$ 3 25
Pa auB. ......... ......... ......... 284-0

Baïlinceeou caisse le 31 juille~. 1896 ......... ....... 10 32

Total .......-.... 1.9

L'ISLET -No 16

RECETTES

Balance en caisse le 30 juin 1896 .......................... $
Propositions de membres .......................... ......
Examens médicaux .........................................
Bulletin .......................................... .......
Règlements ...............................................
Livrets ............... ...... ......... .....................
Installation ..................... ......... ......... ....
Contributions mensuelles ..............................
Contributions aux malades ............ ...............
Contributions aux veufs ...................................
t ontributions aux héritiers .................... .........
Gertificats d'admission.............. ........... ........

18 43

1 30
10 40

7 80

Total ... ........ . -$ 37 93

DÉ1BOURSÉS

Serours aux malades ............................ .... .....
Frals de Port ......... ....................................... 09
Livreti .............. %....... ............... .... ...

Règlements...... :........... ............. ............... ......
Délégué à la Convenion............ .- .. ........... ...

Total des déboursés...... $O 19
Payé au i..................... ....... .- ... ..... 18 20
Ba ance en caisse le 31 juillet 1866......... ....... ...... 19 24

Tota ........ - $

SUCCURSALE ST-EUGENE No. 17

RECETTES

Balunce en caisse le 30 juin 1896 ............ ...........$ 14 07
Propos.lion de taerubres ......... ..... ............. ...
Examens médicaux ........ ................. ...... ...
Contributions mensuelles ............................... .. I1 40

do aux veufs ..................................... ...
do aux malades .......... ................... . 8 80
do aux héritiers ................ .............. 8 40

Règlements......................................... -.... ...
Livrets ............................ ......... ..................... ...
Installation ................................................. ......
Certificats d'admission........................ .............. .. ...
Bulletin ...........................-........... ..... ...... ...

Total ............... ..... $ 32 67

D9BOURSÉS

Distlibution d'av;s et Frais de Port.., ........ -. 5 .O.... 18
Secours aux malades......................... ......... ...... ......
Examens médicaux ..... ... ............ ........... ........
Règlements...................... ..... .............. ...
Livrets ................................................. ......
Loyer.............................. ....... ... ... .........
Médecns-visiteurs .............. .........................
Allocation.s, aux officiers .................................. 9 10

Total dg 3 dd5oursts.$... 10 48
Payé au B. P ......... ....................................... 17 20
Balance en caisse 31 juillet le96 ....... .................. 4 99

Total........................ ...$-32 WT

ISTE-ANNE LAFOCATIÈRE No 18

RECETTES

BalanCe en caisse le 30 juin 18' ..................
'Propositions de membres ........ ..........................
Bulletins........................................ ........
Itèglemients......................................... .......
Livreis .. ........ ...... c . ........ . .. . .... ....
Installations.............._.. _......................
Contributions mensuelles~. .~........................
Contributions aux malades ....... .....................
Contributions aux veufs ................................
Contributions aux héritiers ... ..........................
Certificats d'admission....................................
Ai Bureau Principal.........................................

12 38

1 80
14 410

10 80

Total ....... - $ 39 38

DtIBOURSÉS

Loyer ............ .. ........... . ..................... ...... $..
Médecins Visiteurs............................ .............. ......
Distribution d'avis et frais de Port................... ...
Livrets ....... ...................... ........... ...
Règlements.,.................... ......... ............ ... ...
Acompte sur charte, livres, ftc.................. ..... ..
Examens médicaux .............. ............................ ...
Allocation aux malades ........ ......................... .. 12 on

id « officiers ............ ........... .. ... ...

Total des déboursés............ $12 00
Payéôau B. P................................ ...... 13 20
Balance en caisse le 31 juillet 1895 .................. ....... 14 28

- lotal...... ....



BULLETIN

SUCOUPSALE LÉVIS No 19
RECETTES

Balance en caisse 1e080 juin 1806.........................$
Propos9itions de membres .............. ...............
ContributiQno mensuelles .................. .........
contributions aufx décès d'épouses.................
Contribetiono aux malades ............................
Contributions aux décès de sociétaires ... ......... ......
Règlements................................................
Livrets.................................... ......... .........
Installation...................... ... ...................
Certificats d'r.dmission ................ .. ...........
à Bureau Principal ......... ..............................

2 50

1 20

9 60
7 20

Total ............. - - $ 20 50

DIgBOURSÉS
Loyer m&% i.............................................. $ 1 50
l)istributiqr, d'avis et frais de port ......... ..... ......... I1 20Secours aux malades ......................................... ...
3M6decins visiteurs .... ................ ................... .....
Frais de collection ..................................... . ......
Divers ..... .... .... .................... ......... ......... ......
Allocation aux officiers .............................. ...... ...

Total des déboursés........ S - 70payé au B. P ...........................*- 16 80Par Balance on caisse le 31 juillet 1896........... ......... 1 00

Total ............. ~ - - 80

SUCCURSALE KAMOURASKA No 20

RECETTES

Balance en caisse le 30 juin 1896 .................... .... $ 17 10
Propositions de membres ............. ... ....... ...... .
Examens médicaux ....... ......... ............. ..............
Contributions mensuelles ................................ o8

aux veufs .......................... ......... ......
aux malades..................... .......... 6 40
aux héritiers.............. .................... 4- 80

Rèêglements ........ ................. ............. ...
Lirrets ............................................ ....... ......
Ilitallation ............. .... .............. ..... ......... ......
Certificats d'admission ................................... ......Bulletin ............ ............................... ........ ......
bureau Principal .......................... .............. ...

Total................ $ 2v 10

DEBOURSES

Distribution d'avis et frais de Port .............. ..... O 40
Secours aux malades ........................................... ...
Médecins visiteurs ........... .......................... ......Règlements ......... ......... ..... ........................ ......
Livrets .......... ........... ............................ ......

a a B.PTotal des, dxboutts4fs....S 0 40
Pa é u . ..................... .... ........ ..... 1l20Balance en caisse ah 31 juillet 1*P96 .................. ... 17 50

Total ............ - - $ 291Io

(Suite des amendements du Bulletin du mois d'août)

,-1MBÀNDEMENqzs AUlX ýGIiEME!N]1S
-DU -

BUREc.AU MENCIPAL

Formiule No 13
BULLETIN DE VOTE

ÉLECTION DES OFFICIERS DU BUREAU O~RINCIPAL

Président: *
n.................. 

...... .................

........... ......................... ...........................
2me Vice-préident:-

................ e. ..... ...............................

Secrétaire
................. ............................... .... .........

.Ass:stant-secréLsi'0 :
......... .. ........................................ 

....

Trésorier:-
............. ......... n ................................

Assistant-Trésorier :
............................ ....................................

Bibliothécaire:
....... ..............................................

Assistatntbibliotiéec.ire :...............................................................
Commissaire-ordonnateur:.............%..... -...................... .......................
Asst.-c .mme.ordonnateur:

......................................................... ........
'Incrie l no du Directeurs: (5) dsr rtr'Dstir 10nomduCandidat pour qui lo éievtr

Formule No Il
NOMINATION DE VISITEVU .....

189

M~.onsieur,
Par la présente, je vous c1îarge de visiter Monsieur..de ... résidant....nmembre de cette.Société, qui réclame les secours à la maladie,-et. R'il v a lieu, de lui délivrer les certificats auxquels il peut avoi£

droit, in vertu des règleme-nts.

Le premier certificat comprend toujours les deux premières
semaines de maladie règlementaire, c'est-à-dire, du ... au ...Ihclu-
sivement.

Les certificats subséquents ne rimprennent que sept jours,, et -nedoivent être donnés au mna!adè qu'uprès chaque septjours de maladie.Votre mandat de visiter cesse avec l'émission de lotre certificat,
final.

Votre obéissant sei viteur,
.. .... ... ... ..
Préside -ni du Bureau -PrincipaL.

Froiriimle No 1Li
DEM!ANDE DE PÉfIN8TALLATION

A M. le Secrétaire du Bureau Principal........8
do la Société ]3ienveillaÏite St-Roch.

Ayant négligé de j>ayer à la.d4te préscrite,le ...ý di moisa ... 189 .. l'appel No.p u décès de sociétaire, e. Cnietrouvant par là méx-he exclu et déchuede tous ineà droite -et; privilègesde sociétaire, je de'nande par. la présente in&s..rintégiûtiofi commetel . Je mous transmets %'vec là présente la somme de $S... éxigdepour cet appe, ave l'entente distincte que le fait de v6eier -èettèsomme à la. Soci6té- ne inc ré.ntec pns dans incsý droifs -etprivilèges de sociétaire et que cette somme n'est verséi que dàh.sr-leblit do mie 'mettre en règle, dans le CL-$ oZo.jo stiritg4al
bureau de direction, conformément au.x r4glemtènts.

(suite à la page 9>



BULLETIN

CONr£ICI'BU¶'IONS A LA CA1SSrà' DES SECOURS

Québec, 1er septemibre l&1-6

Messieulrs les nienbres (Io lit Sociéte. Bienveillante St-lRoclî-
jLe ràîpport oui vaut donne le nombre des mialades qui ont reçu des secour8 depais le dernier appel et le itlonttanit -1,vu

e.cacu d'eux, par choique suciétaire, ins5crit à la caisse des secours. Cette contribution est payable atu tré~sorier dlu bureau piii 1 ý,!o

à celui de la succursale oÙ chaque sociéttiire est inscrit, le ou avant le jour (le la dernière fisseinbI(le e G ois.

,10 seiniifties (le iruîihidie, ( cts= 0 21 I
180 ««1'c = (0~ - 0 6O $ ~080

D. 0. GOULET, 2'r&iorier diu B. P>.

a Nomis et prénomis

241 mex. Bâti ............
242 ùnêz Blélanger.......
243 Jean Lacochlîle ......
244 joseph Mercier ........
245 Onéz Gagnoan. ......
246 Achille ROY ........ ..
247 O)néz. Gagnon ........
248 Perd. Gendron ......
249 Edmond Bonnean ....
250 G, léon BoVIneau ....
251 Ernest Leclerc . .......
252 Johnyi Iabb ........
253 Dydime; Simatrd .....
254 Orner Pampalon.......
255 !Théodore Cantin ....
256 Napoléon Gosselin ....
257 Elzéar Caouettt .. .
258 Pierre L'Hérz.lt ....
2.59 Joseph Rochette.,.....
260 Telesphore Cha berland
261 Félix Dar-can .........
262 Fra. Li.nteo'-'........
263 Alex. Jobîn........
264 Etienne Légaré.......
265 Anioine Génois .....
266 Pierre Pâquet .........
267 Ephlrent Sauagcau.---
268 Louis Paré........ ..
20,9 A,,djutor Miontminy ...
270) Joseph Iluot...........
271 IFélix Guillot «l*......
272 Leude Laplane... .
273 Jos. Garneau.....
274 Fabien Goulet.....
275 Etichariste Lavoie ....
27(, Thornas Villencuve ...
277 Abel OuplUet..........
278 Luc Simard...........
279 Alpphonse- Aubin .....
,280 J.-Bte Déchne .......
281 Fort. Oueliet .........
282 Jus. Plourde . ...... ..
283 Honoré Hudon.......
284 Alphonse Ouellet ...
285 Joseph L.evesque .....
286 Luc Richard..........
287 Thomas Pelletier .....
288 Jhisephi Ducbesn»au..

Résidences -

st-Michel ...............
do ..... ..... ...
do ........ ....

St-Vellier .................
St Michel ...... ...........

do .............
do ... .........
do ...........

St-François, Mont...
Baie .t-Paul ............

do ............
do .. .......

96 St-Olivier ........ ..
102" St-Vitlier ... .......

100 Signai ...... ....
122 Massue .......... .

St-Anibroise ..............
do ..........

do..... .....
do ... .......

do .... .....
do ...... ...

bt-Raymond ..............

St-Alban ...............
Villaoee Latrý,on ..........

do ........
Mon tmorency Est.......
Beauport ................
Sauît Montmiorency ...
Beau fort ...... ...........

Ste-Anne Chicoutimi -.
Chicoutimi.... ........ ...
Rtoberval ................

do ... ........
St-Joseph d'Alma ......
Ilébertville ......... ....

do ...... ....
St-Jérôme ..............
St-l>hilippe de Néré .
Ste-Anne Pocatière...

do.....
Kamouraska ...........

do ......
St-Casimir...............

S. 2
S. 2
S. .3
S. 2
S. 2
S. 2
S 2
:ý. 2
S. 2
S. 2
S- 4
S 4
S. 4
S. 5

S6
S. 6
S. 7
S. 7
S.7

S. 7
S. 8
S. 8
S. 9
S.81
S. 80
S. il
S. i0
S. il
S. il
S. il
S. 12
S. 12
S 13,
K. 13,
S. 1-4
S. 14
S. 14
S. 14
S. 18
S. 18
S. 18
S. 20
S. 20
B. P.

Vîsitears

Causes

de la

male.die

Dr F. N. Belleau ... Blessure ............ ****'
Dr S. Bolduc . I .. rysipèle.................
Dr F. N. Belleau... Pneumonie aigue ......

do Grippe ............. .....
do Coupure ...............

Dr S Bolduc.... Rhuratis............
do Bronchite ...............

Dr F. N Blelleau.Exzema ................
do Entérite chronique ....

Dr S. Vézina ... Gppe ..............
Dr L. Charbonneau Engorgemnent du foie ...
Dr A. Simrrd......Panaris ............ ..
Dr A Morin .... Catarrhe ..... .........
Dr P V Faucher Bronchite.................
Dr C. E. Côté ..... do .............

du Furoncles ................
do Rhu-natisnîe ............

Dr A. E& Bédard.Gastro-en érite..........
Ur. A. Boucher. .. Bronchite ........... ...

do ('rippe ...................
do Bironchite ...............

Dr a. E. Bédard. Contusiots . ....... .....
Dr A. Bouclher .... do.................
Dr A. E Bédard..Gravelle................
Dr A. E. Hébert..Ecrasure............ ....

do Infi. ir.testinale ...... ...
Dr J. E. Voisard.... Hyýdroî.igie du genou...
Dr J. O. Bourget.... (iaïtrite algue ..........

do Bronchite ...............
Dr J. P. DeBflois..Grippe ... ...............
Jos. Dussault..... nflienxa ..............
Dr J. B. Boldue ... Arthrite ................

do Bles:Iure..................
Jos lýamentagnt:... Epîatite.............. ...
Dr Edm >-avard..Lcident ..... ..........
Dr A Riverin.... 1neumonie .............
Dr J. Coni.tantin ... Nev ralgie...............

do Pneumonie .......... ...
Dr J. E. Gagnon ... Rbumatit'ne ......... ...
Dr F. A. Talbot..Myalgie ................
Dr A. Clark.......Dysserterie .............

do Cntarrhe ... .............
Dr H. W. Blagdon. Grippe...................
Dr N. A. Desjardinis do ..............

do Pnetumonie .... .........
Dr J. Paradis. évralgie ....-

do Influenza ........ ... ..
Dr P. Dolbed .... Bronchite aigue ..........

$Cs

'Di
Il

l00

2 001
2 50
2 50
2 fo

350

1 0"

5 50,

2 on>
3 ttC

240

1 (11'

24 GO1
16 00
36 5O

6 011
6 GO

b4 GO

18 U0>
30 CG
12 GO
12 GO
18 GO
24 UO
30 GO
60 00
60 ou

12 ou
18 oc
6 oc

60 oc
6 oc

12 Gc
12 Ot
42 OC
48 OC
36 OV
60 OC
24 0(
30 OC
24 (
30 ûC
12 OC
60 OC
30 0(
36 OC
60 OC
6 MC

i 01

Par ordre du j3ureau (le Direct-on.
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PýUrLLETI

-;?

Te déclare que-ma femma et tnoi joulsons actuellement deune,
4)nne sant6, et je renoncè -à tôus lès bjénéfices dée -a réinstallation
au cas ofe cetto décla.ration serait fausse;

J'ai l'honneur d'être.
Votre obéissant serv~iteur,

S........... *.......

Adresse :..... ..........

Formule 16
AVIS DE DÉCÈS DE SOCILTAIRE

À M. le Sectrétaird du B. P. de la

Société Bienveillante &t-Rock

Kiasieur,

La présente est pour vous informer que M..,membre actif de laSociété Bienveillante St-Roch, et enregistré au B3ureau Principal,es" décédé le..

Vous trouverez ci-inclus copie de l'extrait mortuaire et le certi-ficat de dicès requis par les r,%giements en pareilàs.

J'ai l'honneur d'être,
Votra tout dévoué,

.................. ...............
Signature

Formule No 17-

CERTIFIOAZ DE DtCËS DE SUOIÉTA=E

1. Décédé à ............. .......................;...........
2. Nom et Prénom du défunt................................

8. .Agae............-............ ...................

4. Nationalité .........-............ . .............

5. Profession lors du décès....*...... .....................
6. Dete du décè.~..... ...................

7. Dur.'i de la niajl'iei.....................................

8. Cause ie la rott ...... .................. k*...........

Donn6.i .~.............le ..... .......... 8

*........... .....

Formule 1 8

XYis DE MALADIE

AMle Préid t duBPde la

Société B-enveiUa<nte St-Roch
Monsieur,

Je vous informe que, par Maladie, je suisarrêté de mon travail etempêché de 'vaqàerAà *zucn dccupati6on lucrative depuis le ....
et1 Ile je déiire retirer-lei secoursi ýic..rdé.s par la Société en cas de

Je suis actuél1lernciit aious les-soins de-M. le ddcteur.. de..;

Votre'ébéissant serviteur

Résidence ~.

a -

... 189

...189

RAPP0IiTC5PÉ0IAL »U MÉDEOfI

Monsieur le préssidenc,

Poui-me cnoaformer à. vos instructions, en date du..., e- visiter.M..de..., r.±embre de la Société Bienveillante St-Roch, qvli réclanie.les secc.urs en maladie, et de vous faire rapport sur son état desanté, j'ai l'honneur «.j faire les céponses suivantes aux questions,
que vous me pesez.

1 . Quelle est la date devotre % isite ? IL. Le... 189 2. De qusitomaladie souffre-t-il ? R... 8. Quels en sont les principaux-sym
tôius ? R... 4. Qufflle estr la cause de la maladie ? I... 5.-àmaladie est-elle grave ? R... 6. Quelle en sera la durée -probàblte? YR ... Ï. Combien le pouls marque-t-il de pulsations à. la mintite?R ... 8. Quel est le nombre de respiration» à. la minute ?- R.. -9. Quelle est la température du malade ? 'R... 10. Est-il sous, lessoins d'un médecin? B... 11. Quel est le nom de ce médecine' -R...12. Quelle était l'occupation du sociétaire quand il est-tombé .iàlade ? R... 13. Travaillait-,il alors ? R... 14. Si le sociétaire' étaitatt service.d'uin autre, nour qui trava'llait-il ? R.... 15. Avez.-ýbous
pris connaissat :, des règlements à la maladie imprimés au veso,de la présentýb lormule, et en particulier de la sous-section (a) dela clause 15, art. 14-? R... 1L6. Etant donné la prof ession du maladi3ý

le considérez-vous dans l'ircapacité absolue dle vaquer à ses o2i
pations ou de faire un travail lucratif ? Rt..,

Je, soussigné, médecin pratiquant à... certifie que mes xýp(6nsesaux questions ci-dessus sont vraies au meilleur de- ma-conis
-0o et

J'ai Figné ce ... 189

M.D.

For ulGNu20

DÉCLÂRATION SLNEL

je, souEsigné,declare solennellement les faits s3uivant8, savoir .ý-
1. Que j'ai é malade et complètement ii.tcapable de vaqùer &

aucune occupation lucrative depuis le.jua ......... 8 -. uàa
inclusivement.

?. Que j'ai été dans, l'impossibilité de donner -l'avis requis par
les règlements pour 1I,.Bs aisons suivantes:

(En.irérez ici les raisons en& es classarnt parý ordre numérique s4il,y,
en a p;"z*wrs.)

Et je fais la présente déclation -solennelle, la sachant .conscien-ý
cieusement vraie, pour avoir la mêime force et le mêm-e-.effet, - ue
le serment eni ve'rtu dri aitatut fédéral pouir la suppression-ýdes sèr--
ments volontaires et Pxtra-judiciares.

Et j'ai-signé à. -...le......189

Prise et reconnue devant
moi P ..... ce....... B.

Formule NO 21-

.&VIS DE DÉCÈ D'ÉPOU5E

31., le Secrétaire du B. P. de la
Société Bienveillante st-eocà,

Monsieur,

La présente est pour vous infc-. mer que ma femme eet décédée',

Vous trouverez ci-inclus copie de l'extrait mortuaire et le:Cçri
ficat de décès requis par les .è&lemens eh pareil ca., . eît -

J'ai l'honneur d'etre, - '~-

VTotoeiôut dirouèi

.............
Si,jiiauro dû-réci«ini

(La-s te ù la pego 2)-
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B3ULLEHIN

ARTICLE 12

CONTRIBUTION MENSUELLE

i. Tout sociétaire inscrit au Bureau Principal doit verer A la
caisse particulière de ce bureau, le )u avant le jon: de la dernière
assemblée régulière du moujs, une ;,ontribuition mensuelle de dix
centins, pour subvenir aux dépeuses particulières du bureau.

2. Tout soci étaire qui a dix mois d'arrérages dans le versement
de ses contributionsi mensuelles est ipso fadoe exclu de la Société et
déchu de tous ses droits et bénéfices comme sociétaire, sans préju-
dice au recours que la Société a contre lui pour les arrérages do
contributions duts jusqu'à date.

Le paiement subséquent dp ces arrérages n'a pas l'effet de réin-
t.égrer le sociétaire ainsi déchu dans ses droits et privilèes dc
sociétaire ; ce paiement est, tout au plus, considéré comme une
demande de réinstallation, que le 1-ircau de direction peuit accepter
ou refuser, selon qu'il le juge A piropos.

CONTIBUitTION À LA CAISSE DE DOTATION

S. Tout sociétaire doit verser A la caisse de dotation, le ou avant
le jour de la dernière assemblée régulière de chaque mois, le mon-
tant des appels fixés par le buireau de -iireetioni et aLtioncés% dans le
Bulletin.

4. Le quantuni de ces a1,ýe!s est d'îine p-astre par décès, pourvu
que le nombre des soe:étaîlres ne dépasse pas nmlet s'il dépasse
ce chiffre, la somme A1 verser est répartie entre tous ics sociétitires
de manière A former la sonmme de mille piastres.

5. Tout sociétaire qui néglige on refuse de payer dans les
d(lais prescrit un apptl de versement à la caisse de dotation dont
il a été donné avis dans le B.ulleti'i c-st ipso ' acdo xc:u de à1aSociéu,ý

-et déchu de tous ses droits tt privilèget de sociétaire. à cuîtipLer de
la date à laquelle dcNait se faire ce versement. Cepenlant, eur
paiement, dans les tr--es mois buivant son ixc'l*uo, 1l s versenie...
eni défaut, et sur demande à cette fin, selon la furnmule Ilum&ob
quinze, il est loisible aul lýueau de direction de réinté-grer dans tous
ses droits et priviltègýs le s'i<aeainsi dé-chu. Cette réintégr4ation
ne prend effet que du j' .ur oItý ci!C est décrétée par résolution du
bureau de direction P:sle cas du décès de ce -ocitltaire daifs
l'intervalle qui s'éeoult nrtrc Ia date Jt, sa reinstallation et ],.
premier du mois suivant., l'indemnité A ses hérititrs out aýûarts
cause est sujttte aux retiti û c la ca'use deux dceatil
qutsaoi'c

6. Le paiement de.s ver-eni- lits en -. lMiaut, fait dans les trois mois
par le sociétaire décliu, n'a pans l'effet de le Kéuntêcgrer dans ses
droits et privilèges <le sociétaire ; c'e paiement est, tout aut plus,
considéré comme une tl-2nnndc dle ré instalIlatinn, que le bureau de
direction peut acceptecr ou refuser, selon qu'il le juge A propos.

7.Dans le cas -ù le buireaui de dircti.n refuse dfe r4intégrer on
sociétaire ainsi d&chn,it mnitrtant des versements en défaut qu'il
a pavés eni demandant sa réint&-mrtion ]l: est iebkrsé, d(duc-
tion-faito dc ce qu'il pit dcvoiiù d'autres> titres A la sociétê.

coN'riinrT'iN À iAssE Dns sxcotrus

S. Tout sociétaire insc'rit à la eai'se des- secours doit verseril
celte caisse, le ou avant le jour de la dernière assemblée régulière
de chaqtue mnoisý le mnontant des appels fixés i cet effet par le
bureau de direction et anizonc'4s danslI Bulletin, tant pour maladie
de sociétaires que pour décèsa d'épouscs

9. Tout sociétaire iniscuit A la caisse des accours, qui refuse out
néglie de paer, le nou avant le jour de la dernière assemblée

réuir de cbaqe mois, tous les appels de versement i cette
eam.est ipa fco déchu de tout droit aux secours à la ni-1sibe

du at le mois qui suit la date de cette assemblée.

10. Ie bureau del direction fixe le quantumu de cs appela d'apriés
l'éChelle suivante .

Lorsque le nombre de sociétaire inscrits à cette caisse est
De 250 A 300 sociétaires .... ets. par-semaine
De 300 à 40)0 * i.....21 fi
De 400Aà 500 di ....21 f

De 600A à600 .... "

De 700 à 800 fi .... " g d
DeS800A 900 44 .... " 11 f 4

De 900Aà1000 if.......1i i c

Lorsque le nombre de sociétaires dépasse quinze cents, lchi
ci-dessus n'est plus applicable et le bureau de direction répartit
mnontanît des appels sur tous les sr-tiétaires inscrits A la caisse d

scusau prorata des besoins de cette caisse, sur rapport du ti
soiricet effet.

Il. Tout sociétaire inscrit à la caisse des secours, qui doit il
appels à: cette caisse, est ipsofacto exclu de la Société et déchûu,
tous ses droits et bénéfices comme sociétaire, sans préjudice,îl
recours que la Société a contre lui pour le recouvrement d
arrérages de contributions dits jusqu'à date.

12. Le paiement subséquent de ces arréra&es n'a pas l'efféVii
réintégrer dans ses droits et privilèges le sociétaire ainsi ex«.u
déchu; ce paiement est, tout au plus, considéré commei
demande de réinstallation, que le bureau de direction peut accépt
ou refuber, selon qu'il le juge A propos. ~-

SIANÉFICES EN CAS DE MALADIE
13. La Société paie à tout sociétaire malade inscrit A la eam

des secours, sur pr&-entation d'un certificat du visiteurspécialeaé
nommé par le président A cette fin, la somme de six piastres P-
semaine, durant dix semaines de maladie, par-période de doui
muis. E n'est rien payé puuir les fractiuns de semaine. La di~
de le première maladie détermine l'époque où commence-'
période de douze mois._

AVIS DE MALADIE

14. Un sociétaire est réputé malade à compter du jour où il.t
durnro a% is par écrit au président du Bureau l'rincijpal, suivaî-
fonn.uie numéro dix-hiuit. Sur réception de cet avis, le présidi
charge un niédeun de visiter le sociétaire qui réclame les ace
et de lui faire, sans retard, un rapport spécial suivant la forniii

I:puro dix- neuf. Si ce rapport constate que le sociétaire mala
est dans 1 incaý'acité ab~sue de vaquier A ses occuqpations o«îT
faire un travail lucratif, le président nomme un visiteur chaiM
d'éaeUtre, le cextificats doninant droit aux secours, lesquels ici

taccurdés A con pter du jour de la récept ion de l'avis par le erse
Lu premi,, r certificat doit toujours comprendre les deux prem!!ý
semailles de imaladie, la première semaine de maladie n'6fti
jamais payable. Au cas où il airait été impossible aut socit
malade de donner l'av.is plus haut requis, le président peuit, s'il!l
juge A propils, autoriser les seconîs en exigeant de ce sociétei
une déclaratiorn solennelle selon la furmutle numéro vingt, éssljsaut ce fait.

15. Pour avoir droit aux secours ac.'ordés par la clause irdzi.ê
présent article et en toucher le montant, il faut

(a) Que le r-ociétaire qui les réclame soit, par suite de makl
grave ou d'accidenit corporel sérieux, survenus depuis son inrm
tîr, à la caisse des secours, dans l'incapacité absolue de van
se uccupatior.s ou de faire un travail lucratif;

<b) Qu'il soit sous les soins d'un médecin ;
<c) Qu'il ne doive absolument rien à la Société et qu'il ait py

aux dates prescrites toutes les contributions exigées par les
ment lrsubr en vigueur out autres redevantces envers lan SoaiZ

~quelque titre que ce soit. (
16. Nulle demande de secours ne sera prise en consid&raÙ

aussi longtemps que les fonalités susdites n'auront. pas été
remplies, et, dans le cas dc négligence à remplir c susdites fcfl
lités, 1Pdemnande derseconrs ne p=ed, effet que du air'ù ll

ét iaeetremplies -

17. Le certificat du médecin ou visiteur, spécialement ni~
p~ar e iý rident àcettsfin, etfinal esawape enfaeudI
tair rgclsnat du secsuzs lequel n'a droiiL ienqad ec
ficat =«ute que le rMclmant n'est pas dans l încâasit
de vaquer à sets occupations ou de faire un travail lucraif.

m6 chaque cer-tificat de visiteur établisamn leu dritet du
aux secours est remis au présidertt, qui en ordonne le puiem


