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The departmental disposal schedules approved by your Program and Le Ministére a prévu un calendrier pour la conservation et la dispo-
the National Archives of Canada call for disposal as shown, subject to sition des dossiers. Approuvé par le Programme et par le service
des Archives nationales du Canada, ce calendrier est toutefois sujet

your review.
4 modification aprés examen des dossiers.

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

A "Personal Information Disclosure Authorization” form must be
completed for all files scheduled for transfer to the National Archives

of Canada for selective retention.
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your review.

of Canada for selective retention.

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

A "Personal Information Disclosure Authorization” form must be
completed for all files scheduled for transfer to the National Archives

Le Ministére 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
a modification aprés examen des dossiers.

La formule d’Autorisation de révélation de renseignements personnels

nationales du Canada aux fins de conservation sélective.

doit étre remplie pour effectuer le transfert de dossiers aux Archives

File number - Numero du dossier

Volume no.
N° du volume

Subject - Sujet

Kool 7 unrdlo

Period - Période

From - De

To - A

Scheduled Retention Period

Disposal method - Méthode de disposition

Duree prevue pour la conservation

Destruction

Archives - Conservation

Disposal aulhom/ - Autorisation de disposition

O oﬁ

30 Yo

o

Signature

=8/0a7

Dispose as per schedule

Disposer & I'expiration de la durée de conservation prévue

P T O

If no, justify - Si non, justifier

Remarks - Observations

/4

10-462 (5-90) 7530-21-036-8532

Fda, Qumbon |(Nakpme

E 4805—'—[ - 390
Ha05-4 - 373
4a08-4- 3%k
Hao5t Y- 33
Yas- Y - 3Y
4aos- H- 333
Yaob - 4-3%1

s -4 - 39
Ya05-4- 394
4205-4-393
4aos- 10
Y 305-

‘1‘106 - 1l




4 Q\J I~ % (—7,_3
l*l irdian and Northern  Affaires indiennes 2 )
b N REVIEW OF FILES PRIOR TO DISPOSAL

EXAMEN DES DOSSIERS EN VUE DE LEUR DISPOSITION

To - A From - De Q &,}OI '
’ LBS Cotral]  Kearols

The departmental disposal schedules approved by your Program and Le Ministére a prévu un calendrier pour la conservation et la dispo-

the National Archives of Canada call for disposal as shown, subject to sition des dossiers. Approuvé par le Programme et par le service

your review. des Archives nationales du Canada, ce calendrier est toutefois sujet
A modification aprés examen des dossiers.

A ”Personal Information Disclosure Authorization” form must be La formule d’Autorisation de révélation de renseignements personnels
completed for all files scheduled for transfer to the National Archives doit étre remplie pour effectuer le transfert de dossiers aux Archives
of Canada for selective retention. nationales du Canada aux fins de conservation sélective.
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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 rev iew.

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 Ministére 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
4 modification aprés examen des dossiers.

La formule d’Autorisation de révélation de renseignements personnels
doit étre remplie pour effectuer le transfert de dossiers aux Archives
nationales du Canada aux fins de conservation sélective.
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The departmental disposal schedules approved by your Program and Le Ministére a prévu un calendrier pour la conservation et la dispo-
the National Archives of Canada call for disposal as shown, subject to sition des dossiers. Approuvé par le Programme et par le service
your review. des Archives nationales du Canada, ce calendrier est toutefois sujet
4 modification aprés examen des dossiers.
A "Personal Information Disclosure Authorization” form must be La formule d’Autorisation de révélation de renseignements personnels
completed for all files scheduled for transfer to the National Archives doit étre remplie pour effectuer le transfert de dossiers aux Archives
of Canada for selective retention. nationales du Canada aux fins de conservation sélective.
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EXAMEN DES DOSSIERS EN VUE DE LEUR DISPOSITION

The departmental disposal schedules approved by your Program and Le Ministére a prévu un calendrier pour la conservation et la dispo-
the National Archives of Canada call for disposal as shown, subject to sition des dossiers. Approuvé par le Programme et par le service
des Archives nationales du Canada, ce calendrier est toutefois sujet

your review.
& modification aprés examen des dossiers.
La formule d’Autorisation de révélation de renseignements personnels

doit étre remplie pour effectuer le transfert de dossiers aux Archives
nationales du Canada aux fins de conservation sélective.

A "Personal Information Disclosure Authorization” form must be
completed for all files scheduled for transfer to the National Archives
of Canada for selective retention.
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N° du volume
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The departmental disposal schedules approved by your Program and Le Ministére a prévu un calendrier pour la conservation et la dispo-
the National Archives of Canada call for disposal as shown, subject to sition des dossiers. Approuvé par le Programme et par le service
des Archives nationales du Canada, ce calendrier est toutefois sujet

your review.
A modification aprés examen des dossiers.

A "Personal Information Disclosure Authorization” form must be La formule d’Autorisation de révélation de renseignements personnels
i i doit étre remplie pour effectuer le transfert de dossiers aux Archives

completed for all files scheduled for transfer to the National Archives
nationales du Canada aux fins de conservation sélective.

of Canada for selective retention.
File number - Numeéro du dossier x‘:h::r:ovg&me Subject - Sujet Beind S Pl
/) -+ j A . 7 Wa - 2 From - De To - A
i i A | pate B I 4 / e / VAY ¥ > =
£ HAIY (Uit CUvi ,(fm LNt
= y
Scheduled Retention Period Disposal method - Méthode de disposition Disposal authority - Autorisation de d'SDOS"_'Of‘> e
> . BV i
Duree prévue pour la conservation Destruction Archives - Conservation 7 & ]CC C){ 6 S } L'L’ 3
) w2z Signature _
g, ey
O Sy cwld
> 4
If no, justify - Si non, justifier

Dispose as per schedule ’ D No
Disposer & I'expiration de la durée de conservation préevue Ow Non

Remarks - Observations

Signature of Director or Delegate - Signature du directeur ou de son représentant Date
’ ,
/m 23/q/
s

10-462 (5-90) 7530-21-036-8502 & ,;-f~~-ﬁ-n- !’\H T ; i 5
:LC.Awmucx; L DISTRIOT NOLUMHE 1 SUBJECT 'FRCN s
4314 -36 4 l e I AR WAL i/”lu, /b. Wﬂl >-f
¥, T | ' v ;' e (56 i |'
I} N 1O i A 56 1O |86

i l({w} s5 (}m %6
i 4 -uiS? QL‘LL«‘,}LS;

320 85 “/M.ujoo

$a s
l|v‘
A
A
[}

i "-“ ) I

'"‘f"

)

J5 54 ,'j.u/_fa‘a

i
7 - ‘n-.-\’!'z / |/ "< ’\'
Wu'w?f o '

1 I

gH- 36450 Y

—

O o

2
\ N

0C (54 rYiay [pe

i : :
! ! | a
! ! | ! i

i e i i i




: VU F eu (8 y
indian and Northern Affaires |nd|ennes
Affairs Canada et du Nord Canada

i+

280 S e
REVIEW OF FILES PRIOR TO DISPOSAL

EXAMEN DES DOSSIERS EN VUE DE LEUR DISPOSITION

To - A

) 0BS

From -De O{
lept

Co o ¢ /Qz a-@,\cﬂo

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 Ministére 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
4 modification aprés examen des dossiers.

La formule d’Autorisation de révélation de renseignements personnels
doit étre 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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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 Ministére 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
a modification aprés examen des dossiers.

La formule d’Autorisation de révélation de renseignements personnels
doit étre 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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Signature of Director or Delegate ~ Signatur:

10-462 (5-90) 7530-21-036-8592 {

& i ol ol s e, Y — A po .20 L e 1 asmedy 46 )
f‘l‘[_;; {\\,L”\‘ﬂﬁtl’/ﬁ‘ ?,/”\3 [l 3 3L 'v'vu'/u;\_'-'l‘: /\H‘._:gx.‘g.—(,
£ 4R 365011 v/ i W ni T
) | :
[ i 1 \
i f . ot
1 \.1 % il X
4 |
I | L I
'f-:'l'\n:",’ﬁ. / ‘ i Ban : r/)o - %
BTS00 | il iR 1 AP
| ! |
I A B b
[ [ |
i ~
" ) . % I
b
T | "
I |

v . : |7 ‘L‘/JPI
| s

\

[OX 5




OVr & :
Affaires indienn
et du Nord Canada

lndnan and Northern
- Affairs Canada

I*I

EXAMEN

- eV

L 3 e i

REVIEW OF FILES PRIOR TO DISPOSAL
DES DOSSIERS EN VUE DE LEUR DISPOSITION

To - A

LBS

From -De G ‘Q\LL&
T@LQ Q ¢ @A do .

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 Ministére 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
a modification aprés examen des dossiers.

La formule d’Autorisation de révélation de renseignements personnels
doit étre remplie pour effectuer le transfert de dossiers aux Archives
nationales du Canada aux fins de conservation sélective.
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: - /(Y , :
Duree prévue pour la conservation Destruction Archives - Conservation /6 9 ’3/,C! ’ / g% D ')\_7
Signature ¥y y ;
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Dispose as per schedule ’
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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 Ministére 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
a modification aprés examen des dossiers.

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

Volume no. Subject - Sujet

File number - Numéro du dossier
N° du volume
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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 Ministére 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
a modification aprés examen des dossiers.

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

Remarks - Observations
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EXAMEN Dr.S DOSSIERS EN VUE DE LEUR DISPOSITION

From —-De

To - A : Q /e (/(;( 5

The departmental disposal schedules approved by your Program and Le Ministére a prévu un calendrier pour la conservation et la dispo-
the National Archives of Canada call for disposal as shown, subject to sition des dossiers. Approuvé par le Programme et par le service
des Archives nationales du Canada, ce calendrier est toutefois sujet

your review.
4 modification aprés examen des dossiers.

A “Personal Information Disclosure Authorization” form must be La formule d’Autorisation de révélation de renseignements personnels
completed for all files scheduled for transfer to the National Archives doit étre remplie pour effectuer le transfert de dossiers aux Archives
of Canada for selective retention. nationales du Canada aux fins de conservation sélective.
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REVIEW OF FILES PRIOR TO DISPOSAL
EXAMEN DES DOSSIERS EN VUE DE LEUR 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 Ministére 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
A modification aprés examen des dossiers.

La formule d’Autorisation de révélation de renseignements personnels
doit étre remplie pour effectuer le transfert de dossiers aux Archives
nationales du Canada aux fins de conservation sélective.
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EXAMEN DES DOSSIERS EN VUE DE LEUR DISPOSITION ~
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REVIEW OF FILES PRIOR TO DISPOSAL
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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.

Le Ministére 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
a modification aprés examen des dossiers.

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

A "Personal Information Disclosure Authorization” form must be
completed for all files scheduled for transfer to the National Archives
of Canada for selective retention.
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REVIEW OF FILES PRIOR TO DISPOSAL
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EXAMEN DES DOSSIERS EN VUE DE LEUR 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 Ministére 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

4 modification aprés examen des dossiers.

La formule d’Autorisation de révélation de renseignements personnels
doit étre remplie pour effectuer le transfert de dossiers aux Archives
nationales du Canada aux fins de conservation sélective.
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The departmental disposal schedules approved by your Program and Le Ministére a prévu un calendrier pour la conservation et la dispo-
the National Archives of Canada call for disposal as shown, subject to sition des dossiers. Approuvé par le Programme et par le service
your review. des Archives nationales du Canada, ce calendrier est toutefois sujet
A modification aprés examen des dossiers.

A "Personal Information Disclosure Authorization” form must be La formule d’Autorisation de révélation de renseignements personnels
completed for all files scheduled for transfer to the National Archives doit étre remplie pour effectuer le transfert de dossiers aux Archives
of Canada for selective retention. nationales du Canada aux fins de conservation sélective.
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EXAMEN DES DOSSIERS EN VUE DE LEUR DISPOSITION
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The departmental disposal schedules approved by your Program and Le Ministére a prévu un calendrier pour la conservation et la dispo-
the National Archives of Canada call for disposal as shown, subject to sition des dossiers. Approuvé par le Programme et par le service
your review. des Archives nationales du Canada, ce calendrier est toutefois sujet
A modification aprés examen des dossiers.
A "Personal Information Disclosure Authorization” form must be La formule d’Autorisation de révélation de renseignements personnels
completed for all files scheduled for transfer to the National Archives doit étre remplie pour effectuer le transfert de dossiers aux Archives
of Canada for selective retention. nationales du Canada aux fins de conservation sélective.
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REVIEW OF FILES PRIOR TO DISPOSAL
EXAMEN DES DOSSIERS EN VUE DE LEUR 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 Ministére 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
a modification aprés examen des dossiers.

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

File number - Numéro du dossier
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your review.

of Canada for selective re

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

A "Personal Information Disclosure Authorization” form must be
completed for all files scheduled for transfer to the National Archives

tention.

Le Ministére 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
a modification aprés examen des dossiers.

La formule d’Autorisation de révélation de renseignements personnels
doit étre remplie pour effectuer le transfert de dossiers aux Archives
nationales du Canada aux fins de conservation sélective.
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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 Ministére 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
a modification aprés examen des dossiers.

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

Volume no Subject - Sujet

File numper - Numéro du dossier
N° du volume

E +4X 4
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If no, justify - Si non, justifier
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EXAMEN DES DOSSIERS EN VUE DE LEUR DISPOSITION
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The departmental disposal schedules approved by your Program and Le Ministére a prévu un calendrier pour la conservation et la dispo-

the National Archives of Canada call for disposal as shown, subject to sition des dossiers. Approuvé par le Programme et par le service

your review. des Archives nationales du Canada, ce calendrier est toutefois sujet
a modification aprés examen des dossiers.

A "Personal Information Disclosure Authorization” form must be La formule d’'Autorisation de révélation de renseignements personnels
completed for all files scheduled for transfer to the National Archives doit étre remplie pour effectuer le transfert de dossiers aux Archives
of Canada for selective retention. nationales du Canada aux fins de conservation sélective.
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The departmental disposal schedules approved by your Program and Le Ministére a prévu un calendrier pour la conservation et la dispo-
the National Archives of Canada call for disposal as shown, subject to sition des dossiers. Approuvé par le Programme et par le service
your review. des Archives nationales du Canada, ce calendrier est toutefois sujet
a modification aprés examen des dossiers.
A "Personal Information Disclosure Authorization” form must be La formule d’Autorisation de révélation de renseignements personnels
completed for all files scheduled for transfer to the National Archives doit étre remplie pour effectuer le transfert de dossiers aux Archives
of Canada for selective retention. nationales du Canada aux fins de conservation sélective.
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your review.

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

A "Personal Information Disclosure Authorization” form must be
completed for all files scheduled for transfer to the National Archives

A modification aprés examen des dossiers.

Le Ministére 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

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