Cliquez ici pour la marche a suivre.

PROCURATION POUR L’INSCRIPTION
sur la liste électorale ou référendaire
et DEMANDE DE VOTE PAR CORRESPONDANCE @

Désignation de la personne a inscrire sur la liste parmi
les copropriétaires d’un immeuble ou les cooccupants
d’un établissement d’entreprise

[E] CONTEXTE D’INSCRIPTION

@ Copropriétaires indivis d’un immeuble } . ‘ |
|:| Cooccupant(e)s d’un établissement d’entreprise Depuis le Année Mois  Jour

Adresse de 'immeuble ou de I’établissement d’entreprise
Forestville GOT 1EO

Numéro et nom de voie Municipalité Code postal

Cette procuration vaut autant pour I'inscription sur la liste électorale et la liste référendaire de la municipalité
que sur la liste électorale de la MRC, le cas échéant.

A PERSONNE* DESIGNEE POUR INSCRIPTION SUR LA LISTE ELECTORALE OU REFERENDAIRE

Date de naissance
Prénom Nom Année Mois Jour

Numeéro de téléphone Courriel

Adresse du domicile

Numéro et nom de voie App. Municipalité Code postal

*Cette personne doit étre majeure et de citoyenneté canadienne. Elle ne doit pas avoir perdu ses droits électoraux. Elle ne doit pas avoir le droit d’étre
inscrite sur la liste électorale ou référendaire, de maniere prioritaire, a un autre titre que celui de copropriétaire d’'un immeuble ou de cooccupante d’un
établissement d’entreprise.

-] SIGNATURE DES COPROPRIETAIRES OU DES COOCCUPANT(E)S

Les signataires doivent étre des électrices, des électeurs ou des personnes habiles a voter. La majorité des copropriétaires
ou des cooccupants doivent signer. S’il n’y a que deux copropriétaires ou cooccupants, ces deux personnes doivent signer.

Prénom et nom Signature Date

Cette procuration reste valide jusqu’a ce qu’elle soit retirée ou remplacée.

Veuillez retourner le formulaire au bureau de la présidente d’élection de la municipalité concernée.

Y mi=\'1i[e)EN Pour voter par correspondance, vous devez remplir la demande au verso du formulaire.

SMRC-9.1-VF (25-08)
Loi sur les élections et les référendums dans les municipalités, articles 54, 55, 55.1, 341, 514, 525, 526 et 526.1, 582.1 et 659.4



n DEMANDE DE VOTE PAR CORRESPONDANCE

A titre de personne désignée* comme copropriétaire ou cooccupante, je demande & pouvoir voter par correspondance.

Prénom Nom

Courriel

Date
Signature Année  Mois Jour

*  La personne doit étre celle qui est désignée pour l'inscription sur la liste électorale ou référendaire au recto de ce document ou sur une procuration déja
existante

Cette demande de vote par correspondance est uniquement valide pour I'événement pour lequel vous la faites.
Vous devrez faire une nouvelle demande chaque fois que vous souhaiterez voter par correspondance lors d’'un éveénement.

Vous pouvez remplir ce document en ligne sur notre site Internet a I'adresse suivante :
https://ville.forestville.ca/organisation-municipale/elections/

COORDONNEES DE LA PRESIDENTE D’ELECTION

Lison Huard
1, 2e Avenue, Forestville (Québec) GOT 1EQ
418 587-2285 poste 1105
elections2025@forestville.ca
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