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ANNEXE N° 2
au décret du 14 janvier 1889.
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jour, mois’ et année.
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dicale technique.
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z (11) Indiguer la .compagnic,
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faits relatés par les témoins.

(14) Suivant que la fraction de
cor}.8' est administrée par un
Conseil d'administration central
ou eventuel ou par 'officier com-
mandant,

(A)Cachet du Sous-Intendant militaire.
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