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The departmental disposal schedules approved by your Program and 
the National Archives of Canada call for disposal as shown, subject to 
your review 

A "Personal Information Disclosure Authorization" form must be 
completed for all files scheduled for transfer to the National Archives 
of Canada for selective retention. 

Le Ministère a prévu un calendrier pour la conservation et la dispo-
sition des dossiers. Approuvé par le Programme et par le service 
des Archives nationales du Canada, ce calendrier est toutefois sujet 
à modification après examen des dossiers. 

La formule d'Autorisation de révélation de renseignements personnels 
doit être remplie pour effectuer le transfert de dossiers aux Archives 
nationales du Canada aux fins de conservation sélective. 

File numûer - Numéro du dossier Volume no. 
N® du volume 
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Disposal method - Méthode de disposition 
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Remarks - Observations 

10-^62 15-90) 7530-21 -036-85~92 

J i _ r O i l H 
—» 

/ i J L L i H t -

; (_Tfb> R) 

ZJ LA 

( i ù R K T û A / J 

Q (yDR. KTcrdJ 

JMÂAjzJl 

d^t^Ju^pJl 

p f^Û f- î T C 
4/)^ I TU 

I - I ( > < - / - j I.. 

Ì 0 / f t 

.. ¡\ a 
. T u> 

2 L "2 
O O Sj 

- 3 6 ^ T < J i L / •_> X 
^ ¿ 2 0 3 " S b S V 

t uhcwC 

O c h Q A G W O - eue 
Qcm / ? / * ( rt(5V Z 

\ I 

U J h - x J U L . 
' ^ a o 

! -IL /! - ^ I 
2 ¡6 T \ 1 I o v 

11 U i\CU"l $ ¡7~ 

i-hiol ^ ^ ^ 



1 * 1 

UL r . 
\J> ^ Y C * 

V >OSAL 

Vi |SH 

CL • ß u d 

( h ú Ü X a J U 

To - A 

I U T . 

From - De 

) 
The departmental disposal schedules approved by your Program and 
the National Archives of Canada call for disposal as shown, subject to 
your review. 

A "Personal Information Disclosure Authorization" form must be 
completed for all files scheduled for transfer to the National Archives 
of Canada for selective retention. 

Le Ministère a prévu un calendrier pour la conservation et la dispo-
sition des dossiers. Approuvé par le Programme et par le service 
des Archives nationales du Canada, ce calendrier est toutefois sujet 
à modification après examen des dossiers. 

La formule d'Autorisation de révélation de renseignements personnels 
doit être remplie pour effectuer le transfert de dossiers aux Archives 
nationales du Canada aux fins de conservation sélective. 

Fite numoer - Numero du dossier Volume no 
N° du volume 
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Disposal method - Méthode de disposition 

Destructicn Archives - Conservation 

Disposal authority - Autorisation de disposition 
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RemarKs - Observations 
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REVIEW OF FILES PRIOR TO DISPOSAL 
EXAMEN DES DOSSIERS EN VUE DE LEUR DISPOSIT ION 
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The departmental disposal schedules approved by your Program and 
the National Archives of Canada call for disposal as shown, subject to 
your review. 

A "Personal Information Disclosure Authorization" form must be 
completed for all files scheduled for transfer to the National Archives 
of Canada for selective retention. 

Le Ministère a prévu un calendrier pour la conservation et la dispo-
sition des dossiers. Approuvé par le Programme et par le service 
des Archives nationales du Canada, ce calendrier est toutefois sujet 
à modification après examen des dossiers. 

La formule d'Autorisation de révélation de renseignements personnels 
doit être remplie pour effectuer le transfert de dossiers aux Archives 
nationales du Canada aux fins de conservation sélective. 
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Duree prevue pour la conservation 
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N° du volume 
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Destruction Archives - Conservation 

S-Jib 
P r x i A 

m o A 

O û a S I 

h n L S f 
Disposal authority - Autorisation de disposition 

< 7 6 J c c * 

/ 

Signature 

Dispose as per schedule 
Disposer à l'expiration de la durée de conservation prévue • o i f • 

No 
Non 

Il no, justify - Si non/Justifier 

Remarxs - Observations 

10-¿62 (5-90) 7530-21-036-8592 

y - / 
» 

{ ¿ O ^ â J J X C ^ ^ A a ^ / Qf*- " " ^ ^ 

^ / ( f o r t e s - Ç^flLA % 

^ I Q ^ ^ b - fib^St 

^ j Q c u n % 7 - / V u 2 7 



a v a irili ian and Northern 
S • H Affairs Canada 

r ¿¿jep 

Affaires indiennes / 
et du Nord Canada 

( j r y 

R E V I E W O F F I L E S P R I O R T O D I S P O S A L 

E X A M E N D E S D O S S I E R S E N V U E D E L E U R D I S P O S I T I O N 

f i ' 1 * 7 ? V 

To - A 
From - De 

) c 
k s M c u d l c l 

] ( j i A J h i d & ^ O ' ^ i o 

The departmental disposal schedules approved by your Program and 
the National Archives of Canada call for disposal as shown, subject to 
your review. 

A "Personal Information Disclosure Authorization" form must be 
completed for all files scheduled for transfer to the National Archives 
of Canada for selective retention. 

Le Ministère a prévu un calendrier pour la conservation et la dispo-
sition des dossiers. Approuvé par le Programme et par le service 
des Archives nationales du Canada, ce calendrier est toutefois sujet 
à modification après examen des dossiers. 

La formule d'Autorisation de révélation de renseignements personnels 
doit être remplie pour effectuer le transfert de dossiers aux Archives 
nationales du Canada aux fins de conservation sélective. 
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N° du volume 
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Ouree prévue pour la conservation 

Disposal method - Méthode de disposition 

Destruction Archives - Conservation 

Disposal authority - Autorisation de disposition 
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EXAMEN DES DOSSIERS EN VUE DE LEUR D ISPOSIT ION 
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The departmental disposal schedules approved by your Program and 
the National Archives of Canada call for disposal as shown, subject to 
your review. 

A "Personal Information Disclosure Authorization" form must be 
completed for all files scheduled for transfer to the National Archives 
of Canada for selective retention. 

Le Ministère a prévu un calendrier pour la conservation et la dispo-
sition des dossiers. Approuvé par le Programme et par le service 
des Archives nationales du Canada, ce calendrier est toutefois sujet 
à modification après examen des dossiers. 

La formule d'Autorisation de révélation de renseignements personnels 
doit être remplie pour effectuer le transfert de dossiers aux Archives 
nationales du Canada aux fins de conservation sélective. 

File numoer - Numero du dossier Volume no. 
N® du volume 
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Period - Période 

From - De To - A 

Scheduled Retention Period 
Duree prevue pour la conservation 

Disposal method - Méthode de disposition 

Destruction Archives - Conservation 

Disposal authority - Autorisation de disposition. 
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The departmental disposal schedules approved by your Program and 
the National Archives of Canada call for disposal as shown, subject to 
your review. 

A "Personal Information Disclosure Authorization" form must be 
completed for all files scheduled for transfer to the National Archives 
of Canada for selective retention. 

Le Ministère a prévu un calendrier pour la conservation et la dispo-
sition des dossiers. Approuvé par le Programme et par le service 
des Archives nationales du Canada, ce calendrier est toutefois sujet 
à modification après examen des dossiers. 

La formule d'Autorisation de révélation de renseignements personnels 
doit être remplie pour effectuer le transfert de dossiers aux Archives 
nationales du Canada aux fins de conservation sélective. 

Fite number - Numéro du dossier Volume no 
N° du volume 

Subject - Sujet 
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Period - Période 

From - De To - A 

Scheduled Retention Period 
Duree prevue pour la conservation 

Disposal method - Méthode de disposition 

Destruction Archives - Conservation 

Disposal authority - Autorisation de disposition 
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Dispose as per schedule 
Disposer à l'expiration de la duree de conservation prevue • No 

Non 

It no. justify - Si non. |usfifier 

RemarKS - Observations 

Signature of Director or Delegate - Signature du directeur ou de so^reoresentant 
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The departmental disposal schedules approved by your Program and 
the National Archives of Canada call for disposal as shown, subject to 
your review. 

A "Personal Information Disclosure Authorization" form must be 
completed for all files scheduled for transfer to the National Archives 
of Canada for selective retention. 

Le Ministère a prévu un calendrier pour la conservation et la dispo-
sition des dossiers. Approuvé par le Programme et par le service 
des Archives nationales du Canada, ce calendrier est toutefois su|et 
à modification après examen des dossiers. 

La formule d'Autorisation de révélation de renseignements personnels 
doit être remplie pour effectuer le transfert de dossiers aux Archives 
nationales du Canada aux fins de conservation sélective. 
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N° du volume 
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Destruction Archives - Conservation 

Disposal authority - Autorisation de disposition 
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• Dispose as per schedule 
Disposer à l'expiration de la durée de conservation prévue 
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Non 
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Indian and Northern Affaires indiennes 
Affairs Canada et du Nord Canada 
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The departmental disposal schedules approved by your Program and 
the National Archives of Canada call for disposal as shown, subject to 
your review. 

A "Personal Information Disclosure Authorization" form must be 
completed for all files scheduled for transfer to the National Archives 
of Canada for selective retention. 

Le Ministère a prévu un calendrier pour la conservation et la dispo-
sition des dossiers. Approuvé par le Programme et par le service 
des Archives nationales du Canada, ce calendrier est toutefois sujet 
à modification après examen des dossiers. 

La formule d'Autorisation de révélation de renseignements personnels 
doit être remplie pour effectuer le transfert de dossiers aux Archives 
nationales du Canada aux fins de conservation sélective. 

File numoer - Numéro du dossier Volume no. 
N° du volume 
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Disposal method - Méthode de disposition 
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Disposal authority - Autorisation de disposition ; 
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Affairs Canada et du Nord Canada REVIEW OF FILES PRIOR TO DISPOSAL 

EXAMEN DES DOSSIERS EN VUE DE LEUR DISPOSIT ION 
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The departmental disposal schedules approved by your Program and 
the National Archives of Canada call for disposal as shown, subject to 
your review. 

A "Personal Information Disclosure Authorization" form must be 
completed for all files scheduled for transfer to the National Archives 
of Canada for selective retention. 

Le Ministère a prévu un calendrier pour la conservation et la dispo-
sition des dossiers. Approuvé par le Programme et par le service 
des Archives nationales du Canada, ce calendrier est toutefois sujet 
à modification après examen des dossiers. 

La formule d'Autorisation de révélation de renseignements personnels 
doit être remplie pour effectuer le transfert de dossiers aux Archives 
nationales du Canada aux fins de conservation sélective. 

File number - Numéro du dossier Volume no. Subject - Sujet 
N° du volume 

u > 
C/tûiaXÔ 

Period - Période 

From - De To - A 

Scheduled Retention Period 
Duree prevue pour la conservation 

Disposal method - Méthode de disposition 

Destruction Archives - Conservation 

Disposal authority - Autorisation de disposition . 
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If no, justify - Si non. justifier 
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The departmental disposal schedules approved by your Program and 
the National Archives of Canada call for disposal as shown, subject to 
your review. 

A "Personal Information Disclosure Authorization" form must be 
completed for all files scheduled for transfer to the National Archives 
of Canada for selective retention. 

Le Ministère a prévu un calendrier pour la conservation et la dispo-
sition des dossiers. Approuvé par le Programme et par le service 
des Archives nationales du Canada, ce calendrier est toutefois sujet 
à modification après examen des dossiers. 

La formule d'Autorisation de révélation de renseignements personnels 
doit être remplie pour effectuer le transfert de dossiers aux Archives 
nationales du Canada aux fins de conservation sélective. 

File number - Numéro du dossier 

Scheduled Retention Period 
Duree Drévue pour la conservation 

Volume no. 
N° du volume 

Subject - Sujet 
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Dispose as per schedule 
Disposer à l'expiration de la duree de conservation prévue 
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The departmental disposal schedules approved by your Program and 
the National Archives of Canada call for disposal as shown, subject to 
your review. 

A "Personal Information Disclosure Authorization" form must be 
completed for all files scheduled for transfer to the National Archives 
of Canada for selective retention. 

Le Ministère a prévu un calendrier pour la conservation et la dispo-
sition des dossiers. Approuvé par le Programme et par le service 
des Archives nationales du Canada, ce calendrier est toutefois sujet 
à modification après examen des dossiers. 

La formule d'Autorisation de révélation de renseignements personnels 
doit être remplie pour effectuer le transfert de dossiers aux Archives 
nationales du Canada aux fins de conservation sélective. 

File numoer - Numéro du dossier Volume no. 
N° du volume 

Subject - Sujet 
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Scheduled Retention Period 
Duree prévue pour la conservation 

Disposal method - Méthode de disposition 

Destruction Archives - Conservation 

Disposal authority - Autorisation de disposition 
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Dispose as per schedule 
Disposer à l'expiration de la durée de conservation prévue Oui • No 
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If no. justify - Si non. justifier 

Remarxs - Observations 
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9 * 9 

J 

T o - A 

) C / 3 S 

From - De 

l (L Kltd 

I C e ^ C 

The departmental disposal schedules approved by your Program and 
the National Archives of Canada call for disposal as shown, subject to 
your review. 

A "Personal Information Disclosure Authorization" form must be 
completed for all files scheduled for transfer to the National Archives 
of Canada for selective retention. 

Le Ministère a prévu un calendrier pour la conservation et la dispo-
sition des dossiers. Approuvé par le Programme et par le service 
des Archives nationales du Canada, ce calendrier est toutefois sujet 
à modification après examen des dossiers. 

La formule d'Autorisation de révélation de renseignements personnels 
doit être remplie pour effectuer le transfert de dossiers aux Archives 
nationales du Canada aux fins de conservation sélective. 

File number - Numéro du dossier 

£ 4 3 ) 4 - S h % - 5 / 

Volume no. 
N° du volume 

Sto 

Subject - Su|et 

( * © ' i v L ' v x . J a i r t j L C A ' V ( x ^ a - v a O X - v i U v v i 

- S o O Z ' s 7-6 7 

Period - Période 

From - De To - A 

Scheduled Retention Period 
Duree prévue pour la conservation 

Disposal method - Méthode de disposition 

Destruction Archives - Conservation 

Disposal authority - Autorisation de disposition 

7 ^ / 0 0 7 00 J 
30 l7-V:i 

Signature 

L C £ £ d 

Dispose as per schedule 
Disposer à l'expiration de la durée de conservation prévue 

Yes 
Oui 

No 
Non 

It no. justify - Si non. justifier 

Remarks - Observations 

Signature of Director or Delegate - Sign, teur ou- de son représentant 
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Ç ^ N J K r * 

To - A 

) cas 
From - De 

) 
C / ¡QlLO^ 

The departmental disposal schedules approved by your Program and 
the National Archives of Canada call for disposal as shown, subject to 
your review. 

A "Personal Information Disclosure Authorization" form must be 
completed for all files scheduled for transfer to the National Archives 
of Canada for selective retention. 

Le Ministère a prévu un calendrier pour la conservation et la dispo-
sition des dossiers. Approuvé par le Programme et par le service 
des Archives nationales du Canada, ce calendrier est toutefois sujet 
à modification après examen des dossiers. 

La formule d'Autorisation de révélation de renseignements personnels 
doit être remplie pour effectuer le transfert de dossiers aux Archives 
nationales du Canada aux fins de conservation sélective. 

File number - Numero du dossier Volume no 
N° du volume 

Subiect - Suiel 

G U l i o 

Period - Période 

To - A 

Scheduled Retention Period 
Duree prevue pour la conservation 

? > 0 \ \ Jv£> • 

Disposal method - Méthode de disposition 

Destruction Archives - Conservation 

Disposal authority - Autorisation de disposition 

Signature 
h , O H cA 
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Dispose as per schedule 
Dis DOS er à l'expiration de la durée de conservation prevue e > J Û 

Yes 
Oui • No 
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If no. justify - Si noç. justifier 

RemarKS - Observations 
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1*1 
EXAMEN 

To - A From - De 

) Q c , ) Q M g u A À 

C i r J > u x J ( 

The departmental disposal schedules approved by your Program and 
the National Archives of Canada call for disposal as shown, subject to 
your review. 

A "Personal Information Disclosure Authorization" form must be 
completed for all files scheduled for transfer to the National Archives 
of Canada for selective retention. 

Le Ministère a prévu un calendrier pour la conservation et la dispo-
sition des dossiers. Approuvé par le Programme et par le service 
des Archives nationales du Canada, ce calendrier est toutefois sujet 
à modification après examen des dossiers. 

La formule d'Autorisation de révélation de renseignements personnels 
doit être remplie pour effectuer le transfert de dossiers aux Archives 
nationales du Canada aux fins de conservation sélective. 

File number - Numéro du dossier Volume no. Subject - Sujet 
N° du volume 

r v u A 

Period - Période 

From - De To - A 

Scheduled Retention Period 
Duree prevue pour la conservation 

Disposal method - Méthode de disposition 

Destruction Archives - Conservation 

Disposal authority - Autorisation de disposition 

7-6 ¡00e] ÈZIOC3 

SO LJÍÁ 'cuto 

Signature 

Dispose as per schedule 
Disposer à l'expiration de la duree de conservation prevue • à é • No 

Non 

It no, justify - Si non, justifier 

Remarks - Observations 

Signature of Director or Delegate - Signature du directeur ou de son représentant - y. v..... ' 
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Si Indian and Northern Affaires indiennes 
* r S Affairs Canada 

b ^ y W ^ f ' 3 ) 
et du Nord Canada REVIEW OF FILES PRIOR TO DISPOSAL 

EXAMEN DES DOSSIERS EN VUE DE LEUR DISPOSITION / 

To - A 

^ Ly ^ 

From - De 

\ S M c n m d 

K x U t u j L A 

The departmental disposal schedules approved by your Program and 
the National Archives of Canada call for disposal as shown, subject to 
your review. 

A "Personal Information Disclosure Authorization" form must be 
completed for all files scheduled for transfer to the National Archives 
of Canada for selective retention. 

Le Ministère a prévu un calendrier pour la conservation et la dispo-
sition des dossiers. Approuvé par le Programme et par le service 
des Archives nationales du Canada, ce calendrier est toutefois sujet 
à modification après examen des dossiers. 

La formule d'Autorisation de révélation de renseignements personnels 
doit être remplie pour effectuer le transfert de dossiers aux Archives 
nationales du Canada aux fins de conservation sélective. 

Volume no. Subject - Sujet Period - Période 
N° du volume 

From - De To - À 

Scheduled Retention Period 
Puree prévue pour la conservation 

Disposal method - Méthode de disposition 

Destruction Archives - Conservation f b I 00e) S S ( 0 0 3 

30 uavwi s 
Signature 

Disoose as per schedule 
Disposer à l'expiration de la durée de conservation prévue • D§ a • No 

Non 

Il no, lustily - Si non. |ustilier 

Remarks - Observations 
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• V • Indian and Northern Affaires indiennes 
1 t | Affairs Canada 

( * 7 L J 
Affaires indiennes -
et du Nord Canada REVIEW OF FILES PRIOR TO DISPOSAL 

EXAMt 'N DES DOSSIERS EN VUE DE LEUR DISPOSITION 

30 fa* 

To - A 

\ cas 
From - De 

l C J u u M 

The departmental disposal schedules approved by your Program and 
the National Archives of Canada call for disposal as shown, subject to 
your review. 

A "Personal Information Disclosure Authorization" form must be 
completed for all files scheduled for transfer to the National Archives 
of Canada for selective retention. 

Le Ministère a prévu un calendrier pour la conservation et la dispo-
sition des dossiers. Approuvé par le Programme et par le service 
des Archives nationales du Canada, ce calendrier est toutefois sujet 
à modification après examen des dossiers. 

La formule d'Autorisation de révélation de renseignements personnels 
doit être remplie pour effectuer le transfert de dossiers aux Archives 
nationales du Canada aux fins de conservation sélective. 

File number - Numero du dossier Volume no. 
N° du volume 

Subject - Suiet 

C & T v S T x J o ^ C t L & v v V / V ^ ^ V - v C v W ^ W i Z - ' W JL-VVAO 

Period - Période 

From - De 

Scheduled Reteniion Period 
Duree orevue pour la conservation 

3 o 

Disposal method - Méthode de disposition 

Destruction Archives - Conservation 

Disposal authority - Autorisation de disposition 

Signature 
y ^ / o o / 00 3 

¿i Ci 
Dispose as per schedule 
Disposer à l'expiration de la durée de conservation prévue 

ly /ves 
l _ Oui • No 

Non 

It no, justify - Si non./uslif ier 

Remarks - Observations 

Signature of Oirector or Delegate - Signature du directeur o ^ p son représentant 
Oate 
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2 * 3 
D O P { f t ! ) 

To - A 

) 
From - De 

i ß a d • 

The departmental disposal schedules approved by your Program and 
the National Archives of Canada call for disposal as shown, subject to 
your review. 

A "Personal Information Disclosure Authorization" form must be 
completed for all files scheduled for transfer to the National Archives 
of Canada for selective retention. 

Le Ministère a prévu un calendrier pour la conservation et la dispo-
sition des dossiers. Approuvé par le Programme et par le service 
des Archives nationales du Canada, ce calendrier est toutefois sujet 
à modification après examen des dossiers. 

La formule d'Autorisation de révélation de renseignements personnels 
doit être remplie pour effectuer le transfert de dossiers aux Archives 
nationales du Canada aux fins de conservation sélective. 

Ftie number - Numéro du dossier 

E M aft- - 3^7 
Volume no. 
N° du volume 

Subject - Sujet N 

Qjo^tx*. U ^ a
 mtnJj • 

Period - Période 

To - A 

Scheculed Retention Period 
Duree prévue pour la conservation 

Disposal method - Méthode de disposition 

Destruction Archives - Conservation 

Disposal authority - Autorisation de disposition 

•7(,/oo-i 9 H / 0 0 3 

S O J -

Signature 

Dispose as per schedule 
Disposer à l'expiration de la durée de conservation prévue È% 

im-
? • No 

Non 

Il no. justify - Si non, justifier 

Remarks - Observations 
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a ^ a Indian and Northern Affaires indiennes 
3 . M Affairs Canada 

oiKrtf» i n r l i o n n o o ^ ' 

i ^ n T 

et du Nord Canada REVIEW OF FILES PRIOR TO DISPOSAL 
EXAMEN DES DOSSIERS EN VUE DE LEUR DISPOSITION 

To - A 

) ) 
From - De j 

PUL Co rcLo 
The departmental disposal schedules approved by your Program and 
the National Archives of Canada call for disposal as shown, subject to 
your review. 

A "Personal Information Disclosure Authorization" form must be 
completed for all files scheduled for transfer to the National Archives 
of Canada for selective retention. 

Le Ministère a prévu un calendrier pour la conservation et la dispo-
sition des dossiers. Approuvé par le Programme et par le service 
des Archives nationales du Canada, ce calendrier est toutefois sujet 
à modification après examen des dossiers. 

La formule d'Autorisation de révélation de renseignements personnels 
doit être remplie pour effectuer le transfert de dossiers aux Archives 
nationales du Canada aux fins de conservation sélective. 

Fiie numoer - Numero du dossier ¡Volume no. 
N° du volume 

Subject - Sujet 

fryjchjJbuuktfvi HAtCui | o m t 

Period - Période 

To 

Scheduled Retention Period 
Duree prevue pour la conservation 

Disposal method - Méthode de disposition 

Destruction Archives - Conservation 

Disposal authority - Autorisation de disposition 

% s-I b i o o ^ o c 
Signature 

m 

Dispose as per schedule 
Disposer à l'expiration de la durée de conservation prévue • s • NO 

Non 

If no. justify - Si non. justifier 

Remarks - Observations 

Signature of Director or Del iture du directeur ou de son représentant 
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1*9 Indian and Northern Affaires indiennes 
Affairs Canada et du Nord Canada 

. e . - « * / ?3 nn 

From - D e 

0 ' fcjLicl 

To - A 

G 6 S 

' A J L L C * ' 

r ( j i v v Î X û J l / ¿ U & ^ x h -

The departmental disposal schedules approved by your Program and 
the National Archives of Canada call for disposal as shown, subject to 
your review. 

A "Personal Information Disclosure Authorization" form must be 
completed for all files scheduled for transfer to the National Archives 
of Canada for selective retention. 

Le Ministère a prévu un calendrier pour la conservation et la dispo-
sition des dossiers. Approuvé par le Programme et par le service 
des Archives nationales du Canada, ce calendrier est toutefois sujet 
à modification après examen des dossiers. 

La formule d'Autorisation de révélation de renseignements personnels 
doit être remplie pour effectuer le transfert de dossiers aux Archives 
nationales du Canada aux fins de conservation sélective. 

File number - Numero du dossier 

- 39/ 

Volume no. 
N ° du volume 

Subject - Sujet 

- p l i i w w C f L o J t l e 

Period - Période 

From - De To 

Scheduled Retention Period 
Duree prevue pour la conservation 

Disposal method - Méthode de disposit ion 

Destruction Archives - Conservat ion 

Disposal authority - Autorisation de disposition ; 

7 b / o r i f K S o r > 3 

30 
Signature 

Dispose as per schedule 
Disposer à l 'expiration de la durée de cpnservation prévue 

Yes No 
Ou Non 

If no. justify - Si non" 

Remarks - Observations 
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3+1 
C O A-

- Indian and Northern Affaires indiennes 
Affairs Canada et du Nord Canada 

i ^ ' à O ) 

To 

) 
From - De 

0, 
•/y i \ , 

JLJt jbsow 

The departmental disposal schedules approved by your Program and 
the National Archives of Canada call for disposal as shown, subject to 
your review. 

A "Personal Information Disclosure Authorization" form must be 
completed for ail files scheduled for transfer to the National Archives 
of Canada for selective retention. 

Le Ministère a prévu un calendrier pour la conservation et la dispo-
sition des dossiers. Approuvé par le Programme et par le service 
des Archives nationales du Canada, ce calendrier est toutefois sujet 
à modification après examen des dossiers. 

La formule d'Autorisation de révélation de renseignements personnels 
doit être remplie pour effectuer le transfert de dossiers aux Archives 
nationales du Canada aux fins de conservation sélective. 

File number - Numéro du dossier 

3 c t I 

3 ^ 3 

Volume no. 
N° du volume 

Subject - Sujet 

0 

- Ç ^ o W w D - P c c ^ v m c u t \ 

^ V W & n î X c a u ^ ^ J ^ o c v w 

Period - Période 

From - De 

Scheduled Retention Period 
Duree prevue pour la conservation 

Disposal method - Méthode de disposition 

Destruction Archives - Conservation 

Disposal author i ty . - Autorisation de disposition AU H I WI H JR . — R-IUIUI IJONUI I 

7 U O Q C I 00.3 

30 
Signature 

Dispose as per schedule 
Disposer à l'expiration de la durée de conservation prévue 

No 
Non 

If no. justify - Si non. justifier 

Remarks - Observations 

Signature of Director or Delegate - Signature du directeur ou de son repri Date 
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• * m Ifldian and Northern Affaires indiennes 
i T 1 Affairs Canada 

0 - 1 9 i j 

et du Nord Canada R E V I E W O F F I L E S P R I O R T O D I S P O S A L 

E X A M E N D E S D O S S I E R S E N V U E D E L E U R D I S P O S I T I O N 

To 

) r> 

From - De 

) o 

M C - i a J L c I 

J t A J > R . 
n r< 

The departmental disposal schedules approved by your Program and 
the National Archives of Canada call for disposal as shown, subject to 
your review. 

A "Personal Information Disclosure Authorization" form must be 
completed for all files scheduled for transfer to the National Archives 
of Canada for selective retention. 

Le Ministère a prévu un calendrier pour la conservation et la dispo-
sition des dossiers. Approuvé par le Programme et par le service 
des Archives nationales du Canada, ce calendrier est toutefois sujet 
à modification après examen des dossiers. 

La formule d'Autorisation de révélation de renseignements personnels 
doit être remplie pour effectuer le transfert de dossiers aux Archives 
nationales du Canada aux fins de conservation sélective. 

File number - Numéro du dossier 

5 . w - a . ! 4 

Volume no 
N° du volume 

Subject - Sujet 

Vvuki D x a h f a l î i W i ç t r / u 
') IA v? 

Period - Période 

From - De To - A 

Scheduled Retention Period 
Duree prévue pour la conservation 

Disposal method - Méthode de disposition 

Destruction Archives - Conservation 

Disposal authority - Autorisation de disposition 
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j p O c ^ i 

Signature 

Ves 
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Y Y i o >< VJ<J* 

Dispose as per schedule 
Disposer à l'expiration de la durée de conservation prévue ! • No 

Non 

Il no. justify - Si non. justifier 

Remarns - Observations 
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l l ^ l - Indian and Northern Affaires indiennes 
Affairs Canada et du Nord Canada 

To 

\ CBS 
From - De 

\ d ßiJ* 
K ^ t a v e dicci J L o 

The departmental disposal schedules approved by your Program and 
the National Archives of Canada call for disposal as shown, subject to 
your review. 

A "Personal Information Disclosure Authorization" form must be 
completed for all files scheduled for transfer to the National Archives 
of Canada for selective retention. 

Le Ministère a prévu un calendrier pour la conservation et la dispo-
sition des dossiers. Approuvé par le Programme et par le service 
des Archives nationales du Canada, ce calendrier est toutefois sujet 
à modification après examen des dossiers. 

La formule d'Autorisation de révélation de renseignements personnels 
doit être remplie pour effectuer le transfert de dossiers aux Archives 
nationales du Canada aux fins de conservation sélective. 

File number - Numéro du dossier 

£ ¿ / 5 / V 

Volume no. 
N° du volume 

Subject - Sujet 

( J & r ï t / t i ¿ L L L T T ^ W u V U X ^CfJ-irUM ^ p 

Period - Période 

rom - Oe To 

Scheduled Retention Period 
Ouree prevue pour la conservation 

Disposal method - Méthode de disposition 

Destruction Archives - Conservation 

Disposal authority - Autorisation de disposition / 

S o fxo 

Signature 

JLL 
Dispose as per schedule 
Disposer à l'expiration de la durée de conservation prévue • No 

Non 

If no. justify - Si non, justifier 

Remarks - Observations 

10-462 (5-90) 7530-21-036-8592 
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1*1 - Indian and Northern Affaires indiennes / 3 W 
Affairs Canada et du Nord Canada R E V I E W O F F I L E S P R I O R T O D I S P O S A L 

E X A M E N D E S D O S S I E R S E N V U E D E L E U R D I S P O S I T I O N 

To - A 

) / M S O 

From - De 

\ 
A 

1 Ji uJ^D 

The departmental disposal schedules approved by your Program and 
the National Archives of Canada call for disposal as shown, subject to 
your review. 

A "Personal Information Disclosure Authorization" form must be 
completed for all files scheduled for transfer to the National Archives 
of Canada for selective retention. 

Le Ministère a prévu un calendrier pour la conservation et la dispo-
sition des dossiers. Approuvé par le Programme et par le service 
des Archives nationales du Canada, ce calendrier est toutefois sujet 
à modification après examen des dossiers. 

La formule d'Autorisation de révélation de renseignements personnels 
doit être remplie pour effectuer le transfert de dossiers aux Archives 
nationales du Canada aux fins de conservation sélective. 

File numoer - Numéro du dossier Volume no. 
N° du volume 

Subject - Sujet Period - Période Volume no. 
N° du volume 

/-> From - De To - À 

Cfflkibt-

Scheduled Retention Period 
Ouree prevue pour la conservation 

Disposal method - Méthode de disposition 

Destruction Archives - Conservation 

Disposal authority - Autorisation de disposition 
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3 0 L ÌCCI O 
Signature 

• • Dispose as per schedule 
Disposer à l'expiration de la duree de conservation prévue 

No 
Non 

If no. justify - Si non. justifier 

Remarks - Observations 

10-462 (6-90) 7530-21-036-8592j 

x= -j. ? i u - w n r ! IL\~ KU H &F KL P ¡en HI c i : /OUI M & i üJOJ L 

5 il̂ hl-Hi'Si 

V 
Q(k> Tfe-

.lcL c-hJU2J>ï Cyiïbcno^ i ' ' 

t \ 

il 
11 

F 

b 
b 

i 

•nov ; /rw s^ 
L CC S 

x 9 . F r 

Cet S'H 

—.11 I I . 

Q M 

' < t 
r , 

. r u . ¿5 
I I M ^ H j x u o - X 1 i o a ' s 

A * 
1 - ' - /"l 1 , A _ ; , -i I , I I iVYkr_fr.il KU-ÜJ t^/Uji^-5 liy'^ 

\ ' " i - i 

CjlQJßjfdL&^O AAj.xlAJ^ iQçiZ^ IM&fZ-



1*1 

To - A 

ch\ QA 
j - V \ v 

) B l . D ^ I 
STEPHANIE MOULD / CHERYL REID 

CENTRAL RECORDS 

The departmental disposal schedules approved by your Program and 
the National Archives of Canada call for disposal as shown, subject to 
your review. 

A "Personal Information Disclosure Authorization" form must be 
completed for all files scheduled for transfer to the National Archives 
of Canada for selective retention. 

Le Ministère a prévu un calendrier pour la conservation et la dispo-
sition des dossiers. Approuvé par le Programme et par le service 
des Archives nationales du Canada, ce calendrier est toutefois sujet 
à modification après examen des dossiers. 

La formule d'Autorisation de révélation de renseignements personnels 
doit être remplie pour effectuer le transfert de dossiers aux Archives 
nationales du Canada aux fins de conservation sélective. 

File number - Numéro du dossier Volume no 
N° du volume 

Subiect - Sujet 
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From - De To 

Scheduled Retention Period 
Dure« prévue pour la conservation 

Disposal method - Méthode de disposition 

Archives - Conservation 

Disposal authority - Autorisation de disposition 

76/009 88/003 
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Dispose as per schedule 
Disposer a l'expiration de la durée de conservation prévue 
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Remarks - Observations 
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