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(1) A Pexelusion des sursis d'incovporation ob envs pae les rapatrids civils,
. (2)Sant potamment compris sous cetle désignation les détacheés a la terre, catégorie A et B qui ne parcoivent aucune allocation au titre du
budget de la guerre ‘ ;
- (3) Solde mensuelle ou journaliére, augmentée le cas échéant, de Ia haute paye d2 guerre ou d'ancienneté,
{4) Montant du traitement, 3 Pexclusion de tous supplérents on ‘ndemnités,
(0] Si une pension mi itaire a 2(é percue cumulativement avee la solde, le mentionner & ce paragraphe.
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