DoiT £TRE REMPLIE ET RENVOYEE PAR Formule P. 64

Priére d’adresser toute communication subséquente

,,..Monsisur,.Jnsaph..N...,..Simard., 4 ce sujet au:
.............. Wotre~Dame.de.Stanhridee., DIRECTEUR DES SUCCESSIONS, .
¢ z MINISTERE DE LA DEFENSE NATIONALE,
.‘..Cd:..e...Mias.:.quai,...guéb.ec_. ..... OTTAWA, ONTARIO :

et de citer le numéro suivant:

Q.G.... 405~ 5-29 465 FD.121.........

MINISTERE DE LA DEFENSE NATIONALE
DIVISION DES SUCCESSIONS
OTTAWA, ONTARIC

N N P [
& Ty —‘;:fiw Ay
........................... D.1576k49,. Armée. Canadiennea .5y <7

il est nécessaire que les renseignements voulus concernant le défunt et jes membres
de sa famille soient fournis & la Division des successions. Vous étes dond prié de lire
le mémorandum ci-inclus avant de remplir les pages 2 et 3 de cette formule. Les
détails exigés doivent &tre inscrits comme il faut et la dé¢laration a la page 4 doit
etre ensuite signée en présence d'un pasteur, prétre, magistrat de la localité, com-
missaire instrumentaire, notaire public, ou officier de 1'une quelconque des forces
de Sa Majesté, que I'on pnera de compléter et signer le certificat. Cette formule doit
étre ensuite renvoyée 2 'adresse mentionnée ci-dessus.

Si l'espace destiné aux questions des pages 2 et 3 de cette formule n’est pas
sufﬁsant pour donner tous les détails, il faudra alors se servir de 'espace réservé aux
“remarques supplémentaires’’, & la page 4.

oe/ce

A

ﬁwm Le directeur des successions,



2

REPONDRE AU LONG A TOUTES LES QUESTIONS APPLICABLES

ETAT des noms, Ages et adresses, ou dates de déces, de tous les parents du défunt, & chacun des degrés spécifiés

ci-dessous.
TEMOIGNAGE DU DECLARANT
Dedigés PARENTS . e ADRESSE AI’J LONG o
parenté 4 signaler de tout pamﬁt%fcfiui%eshdggfs mentionnés x| g:qxggtiﬁgﬁiggégg%?gm ¢
1 Veuve du défuntf, &7 ... |7 W&) - T
2 | Enfants du défunt et dates de
naissance... AT st e i
_./"'-_,_“‘
3 | pire du défuntonr | SIMARD Josep # N é § \Horer DANE DE STANBRIDES
Co Missiseuotl P R
4 | Mére du défunt. ..o, 044 PL /”A PlE ZU DIVIWE é / /V PAME PE jrA”BPfDCE‘
i Co- Missis@uey &,
J'/M/MDD va_ Loves HEO~ fr/”/x/ME < C'é’ﬂﬂﬂf?”l?
Do Rk 57 |
R SyMARD Josspu APHONSE 3/ Lstorw Viacs 1 Quk
i gepNains AR D Porri 450”’4,?9 .’?? /P’DAA{( L& fm#ﬁﬂpf f’Q\
reres |
S adte semarD TosEPH AfMAND 27|
' 6
SIMARD Mariz Aune NetAnie |3 7 | 422 /2 Avs VEROUN, P.Q
3 5{ e _
S, (mAny Mt Boawens AT | srynms Co Cansesiy
Sceurs
6 du |
défunt
i- 4
7 | Noms des fréres ou sceurs (ger- | Noms et dges de leurs enfants (le cas échéant) Adresse de leurs enfants

mains ou non) du défunt qm
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DETAILS D'IDENTITE

8 | Nom et prénoms du défunt. 5 : ﬂ
/MARDL L oV FAD
9 | Date de sa naissance. .
Aovr SO, /7757
10 | Lieu et date de son mariage, A/
1 / L.-—_'
g : o Oer /705
11 Lieu et date du mariage de ses parents. / ¥ - - -
. DAME DE STANGRIPCE [ &
DETAILS DE DOMICILE
12 | Lieu ou le défunt est né. ‘S-‘ £ MA x /M £—~ (af) ] @”AM ﬁ’l Y
: a) 7 ~ C oL
13 | Indiquer, par ordre, la province, l'état et/ou le comté ou le Eb) - WA/ M~ ki //,{'f.ﬂ x
défunt a résidé avant son engagement, et la durée dans Ec) PDE SA NVAISSANCE A oN
chaque cas. d) ENRPOLEMENT
EMPLOYE LANS LPICcLERIE
14 | Nature de son emploi avant son enrblement. :
15 | Indiquer s'il était propriétaire de la maison od il demeurait. Le ﬂﬁ#“ i _
cas échéant, & quel endroit? QHES SES PARLENVTS
16 | Indiquer le lieu ou le défunt entendait vivre d'une fagon per- ?
manente.
DETAILS DE LA SUCCESSION
17 | A-t-il laissé un testament? Si vous en avez la garde, veuillez | /& A/ O o /75‘
nous le transmettre.
18 | Si le défunt était marié et domicilié dans la province de Québec
ou dans un état des Etats-Unis d' Amérique ou dans un pays ot / é
il existe communauté de biens entre les époux, existait-il un ey
contrat se rapportant 2 la propriété?
19 | Avait-il un compte d'épargne dans une banque, un bureau de A¢
ste ou autre institution? Le cas échéant, donner le nom et /{/,VO /FO A/
F(a]drcssc de la banque, etc., et le montant déposé, Désirez-
vous qu'il soit administré avec le compte de solde?
20 | Montant des certificats d'épargne de guerre que possédait ’
défunt. Indiquer l'cndroﬁ‘: on ils se trouvent. b% % i
21 Mgr_mtant dff bonstde 1ra yéfll‘:gsirzl?ul;eapg%sﬁga;tulepsrifun Sﬁ%; Bil00.CC P~ L5 74 lff o oNsS § Yrl
iquer s'ils sont enregi ¥ e ins 4 o3
quqe I'endroit ol ils se trouvent. EST EARLCISTRE ET ov 14 SE TAOVVE
22 | Si le défunt possédait des polices d’assurance-vie, donner les ALl /A NCE NATIONAL ﬁ: Brooo2?® FAYAGLE
rdm'ms (}es compagnies et la somm}c payable en vertu de chacurée A JOSEPH (. SIMARE oy
es polices, ainsi que le nom de la personne qui y est nommée | 25 MAINS PE &
béneficiaire. Fo_‘? s ';i 45!;?/&? u:: iﬁngj :—fh.
23 Décrire les autres valeurs, le cas échéant, et en donner le
i]non!:ant approximatif. Se servir de l'espace 4 la page 4, au ‘4 ” {.,o 0 A/E
esoin.
AUTRES DETAILS
24 | Aprés son engagement, le défunt avait-il contracté des dettes:
{ES pour ses propres logement et pension pendant qu'il était dans A/ i) /V
les forces armées. :
(b) pour habits et équipement militaires. NoA
Un état détaillé de chacun de ces comptes doit étre annexé a cette
formule et, s'ils sont exacts, veuillez y inscrire “approuvé” et
signer votre nom. Si vous les croyez inexacts, donnez des
détails.
25 Est-ce que les frais funéraires ont &té payés, entiérement ou en

partie, par vous-méme ou un autre parent? Le cas échéant,
annexez des états détaillés indiquant les montants payés, et
par qui.

(REMARQUE:—Le gouvernement paye les frais funéraires, jusqu’a concurrence de montants déterminés par les réglements,

lorsque le militaire est décédé et inhumé outre-mer, de méme Jorsqu'il est décédé et inhumé au Canada ou ailleurs en
du Nord: si un parent a déji payé les frais funéraires, ceux-ci lui seront remboursés

mérique
r le gouvernement jusqu'a concurrence

du montant fixé par les réglements. Cependant, si les frais excédent ce montant, la différence ne sera pas pay¢e par le gouverne-

ment ni ne sera

la charge de la succession militaire du défunt.)
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demrede DECLARATION

parenté, par . .

e Je, soussigné, déclare que tous les renseignements contenus dans cette formule sont exacts et
“pire”, constituent une liste fidéle et compléte de tous les parents que le défunt ait jamais eus aux degrés

il
ete, E /i E
signalés; et que je suis le/lg*.....1 du défunt.

N.B.—A &tre signée au long en
présence d'un pasteur, prétre, magis-
trat de la localité, commissaire,
notaire public ou officier de ['une
quelcongue des forces de Sa Majesté,

Signature
du

déclarant

Nori i DAME DE StnBrobf A e

....................................... e T TET,

- TET
= “- * ' ‘CERTIFICAT i

(s by \/ ’B;?
Je, soussigné, certifie que, autant que je sache, . &/ 2@ AL LrT /1( ............ b s
7 i
Alcrptctt {2 e
sea Py T aa T - 4 B e S P e e e 2 S e o SR MR S L SRR X KX R U B e B SR ALt et A Attt S b &é\:lamnt,
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7
omplatiebt e/} O s, o s # TR du défunt ci-dessus décrit. La déclaration ci-dessus a
été faife par le“déclarant et signée en ma présence.

; )
Daté z}{%@w&%/y A.

Signature du pasteur, S ; -

prétre, nragistrat, ; /

commissaire, notaire |

public ou offcier de l'une e s s e o T S el o0 el ot IR

quelconque des forces de 2 | I

Sa Majesté, ¢ 2 %f 4 ;,//ébé

Adresse.... 0 CLY. M&é%f

REMAROUE,—Avant d'accorder le certificat qui précdde, il faut veiller  ce que le déclarant donne des détails concernant le décés de tout parent

qu'il déclare &tre décédé et que les nom et prénoms, ainsi que I'adresse et I'dge 3e chaque parent survivant visé soient inscrits & 1'endroit voulu dans
Ia déclaration qui est vis-2-vis. .

(Si le défunt n'a aucun parent vivant des degrés signalés a la page 2, il faudrait donner ci-aprés les noms et
adresses, et le degré de parenté, d'autres parents.)

SE SERVIR DE L’ESPACE CI-DESSOUS SI VOUS DESIREZ FAIRE DES REMARQUES
" SUPPLEMENTAIRES.
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Ottawa 4, le 16 octobre 1958.

DVA: D.157649 (WSR 5a)

Ml lT.Nll Smrd'
234 gharron,
ville Lemoyne,
Ccté chambly, Qué,

D.157649, caporal gonrad SIMARD

Cher Monsieur gimard:

Je réfdre & votre lettre en date du 8
octobre concernant le défunt soldat canadien susnommé,
et tel que demandé jJe wvous fais parvenir sous ce pli,
une copie photographiée de son testament en date du
25 avril 1944,

'Agréez nos meilleures salutations,

wh

H.M,Ja on,
Directeur des Archives
des services de guerre



Tead this whole Form and Instructions WI L e s e
on other side before commencing to L 150M—10-43 (2314)

complete. H.Q. 1772-39-1650
(1) 1,.Conrad  .8iman. .. ...y Of the NILLBEE s

(Name in Full) (City, Town, Village, Township)
ciil Tite, of FaDe..Sbonbridge. ., in the SO of .. Oy SR
Provinge of...BeLermcrcy - BAAL0. THECRIGLANL it

(Clivil Oceupation)

Regimental NDJ’/57{?{?, Unit..I.R.de.1mll. CsAs do hereby revoke
all former Wills by me made and declare this to be my LAST WILL.

Relationship,  (2) 1 G1ve, DEVISE AND BEQUEATH unto 10y Father lir Jospeh lapoleon

names and

address of Simard He.Ds Stanbridge Co lilssisquol PeQe
heneficiaries,
and what
v KL MY HSTATH M
e 8 MWWWMMM-MMM&mmm&
ﬁiﬁ:r; - =
beneficiaries. /
_.-"""—'_;
- !I
(4) 1 appoint....Mr.uIoseph..liel.p.oleon‘..Simard,.‘z;;f..,]}.....Ste.nb:c.idg.e“.E..QJ..“........ A
‘ (Name) (Address) /
e BOEAT A s i , to be the Executor of this my Last Will.

(Civil Occupation)

Executrix _
IN WITNESS WHEREOF I have hereunto set my hand this. A 57 day ofW I\
19'?(?( . (1

Signed and acknowledged by the Tes-
tator, in the presence of us present at
the same time who in his presence, at
his request, and in the presence of
each other have hereunto subscribed

our names as witnesses.
Finst vitness  (5) Signature w MQ\ N
Civil Address ~ ¥ m(. g ) HF‘P"H‘ G"I\ZQ E(.\%. 2 ¥ L
Civil Occupation //\.._Qf,_‘_‘(_ M . P
T .

ssif:.fﬁ: w:‘itness Signature /7 c\_AJ / o)rAt-W\ - .
Civil Address 127 L WM &

Civil Occupation

(Witnesses are not to be beneficiaries.)



Umt.ﬁ.‘?ﬁ.@ ...... d ela(.haudlere ..... Date of deathBOthNov"l%'h' .....

Died of wounds recelved in action
T s e S R

¢ Mr, Josepn . B e Balati onalip.. oeciismseneress

Adaresa@931‘..%:9%99_.@.s‘%_._sffe_?_r_%}?_%‘.z%i%? _____ 9_9,:_%%_??_1&}%?_%:__f%}z’-_f?_‘?.??: __________



