
STATE O F MAINE 

OFFICE OF THE ADJUTANT GENERAL 

AUG U S T A 

ALIEN REGISTRATION 

Ca s t le Hill, 
, Maine 

Date .. -~~l_y __ .. 1 ... ~. __ 1 _9~°.... ...... . ... . ......... . 

Fla vie Ga uvin Pulcifer 
Name ........... ........ .. .. .. .. .. ...................... ......... .......... . .. ..... ......... ........ .... ........ . ........... .. 

Mapleton , Mal ne R F D 1 
Street Address .. . .. ......... .. ........ .. 

. Castle Hill City or Town . ... ....... .. .. .. .. .. .. . . .. . . .. ... .... .. ......... .. ... .. .. .. .. .. .. .. .. . .. .. .. .. .. .. ..... . .. .. .. .. .. ...... .. .. .. .. ...... .... .. . ... ... . ..... .. .. .. ..... ... .... . 

13 years. . . 13 yea rs 
How long in United States ....... . ..... .......... ..... ................................ .. .. How long m Mame .. . ...... ....... ............. .. . 

Siegas, Madawaska Co. N. B . . Jan. 1, 1908 
Born in ................ .... ............ .. ... .......................................... .. . .. . .. ....... .... Date of birth ....... ......... .......... .. ... ...... ..... . 

!wo . Hous ewife If married, how many child nm . ... .. .... ....... ... .............. .. .... .................. ... O ccupation .................. ......................... .. 

Self Mr s .Leroy .t'ul cifer) 
Name of employer ........... .... ........... ... ....... ... ............... .... ............... ...... .... .. ...... ... .. .. ......................... .. . ....... .. ......... .. 

(Present or last) 

Address of employer ... ....... .......... ::: .~ .. -: .. -:-:.-:. ............ ... ............. .. ........ . .. ..... ..... .. .. .. ...... .. . ... .... .. ............. .... . 

French 
f!r.Y..V::L.YY Y k Fren ch Fr ench 
JCU1¥WI .. "'-'·...,·'· ...... ... . .... .. . .. . ... .. .. . Spea ' .... ......... .. .. .. ..... ...... .. .... .. Read ..... .......... .... .... . 

French 
. ... . Write ........... ..... .. ... ........ .. . 

Eng lish -- C~n speak , read an d write ~'ngli s h 
Other languages ................. ...... .. ...... .. .... .... .... ........ .. ............ .. ........... .................. .. ... .. .... .. ........... ................... ............... . . 

H cl 1· · r · · h· 7 No ave you ma e app 1cat1on ror onzens 1p . .... ...... .. .... ..... .... ...... .......... ........... ... ......... ..................... ....................... . 

H h d ·1· · 7 No ave you ever . a m1 1tary service ....... .. ......... ......... ........ ...... .. ........... ............. ... ....................... .............. ... .... .... ...... .. 

-- ----- --------
If so, where? ... ... ................................. .................... .. .. ........ . When? ... .. .. .... ............... ... ...... . ....... ....... ........... .. ............. .. 

Signature ..... --:...f~ .... f~ ....... . 
Witness ..... e .... ?:.. .. ... ~~-........ ............... .. . 


