FORMULAIRE D’INSCRIPTION

IMPORTANT : Veuillez transmettre ce formulaire au plus tard le
a I'adresse indiquée a la section « Vous avez des questions ? ».

1. RENSEIGNEMENTS GENERAUX

Prénom Nom a la naissance

Sexe Date de naissance
[] Féminin [] mMasculin

Nom du centre

Adresse

Code postal Numéro de téléphone

( )

Vous séjournez dans ce centre depuis le , de fagon: [ ] Permanente [ ] Temporaire

2. DEMANDE DE MODIFICATION A LA LISTE ELECTORALE

[] Je demande que mon nom soit inscrit sur la liste électorale.

[7] Je demande que mon nom soit radié de la liste électorale.

[] Je demande que mon inscription sur la liste électorale soit corrigée de la fagon suivante :

Pour une demande d’inscription, n‘oubliez pas de joindre une photocopie de deux piéces d’identité :

— la premiére doit indiquer votre nom et votre date de naissance (ex. : acte de naissance, carte d’assurance maladie,
certificat de citoyenneté);

— la seconde doit comporter votre nom et votre adresse (ex. : attestation du centre, formulaire d’admission).

Adresse du domicile précédent (obligatoire pour une demande d’inscription)

Ne Rue, avenue ... App.

Municipalité Code postal

3. DEMANDE DE VOTER A MA CHAMBRE OU A MON APPARTEMENT

[[] Je demande a voter a ma chambre ou a mon appartement parce que je suis incapable de me déplacer.

IMPORTANT : Si vous faites une demande pour voter a votre chambre ou a votre appartement et que votre nom
ne figure pas sur la liste électorale, vous devez aussi remplir la section 2.

4. SIGNATURE

Je déclare étre un électeur ou une électrice de la municipalité et qu’a ma connaissance, les renseignements fournis
sont véridiques.

Signature: Date:
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VOUS ETES INCAPABLE
DE VOUS DEPLACER?

Vous étes logé ou domicilié
dans un centre d’hébergement
ou un établissement de santé'?

Vous pouvez demander de voter
a votre chambre.

CONDITIONS REQUISES
POUR VOTER

Pour voter, une personne doit étre inscrite sur

la liste électorale, avoir 18 ans ou plus le jour

du vote et remplir les conditions suivantes

avant le 1¢r septembre :

= posséder la citoyenneté canadienne;

= étre domiciliée dans la municipalité ou est situé
le centre d’hébergement ou I'établissement
de santé et habiter au Québec depuis au moins
six mois;

= ne pas étre sous curatelle?;

= ne pas étre privée de ses droits électoraux.

VOTRE NOM EST-IL INSCRIT
SUR LA LISTE ELECTORALE?

Vous pouvez le vérifier en consultant I'avis qui
vous a été envoyé par la poste. N'oubliez pas
gue pour voter, une personne doit étre inscrite
sur la liste électorale.

VERIFIEZ, ‘
C’EST VOTRE RESPONSABILITE.

Sans inscription, pas de vote!

1. Ces mesures spéciales sont réservées exclusivement aux électeurs
domiciliés ou hébergés dans un centre hospitalier, un centre d’héber-
gement et de soins de longue durée, un centre de réadaptation ou
dans une résidence privée pour ainés identifiée au registre constitué
en vertu de la Loi sur les services de santé et les services sociaux.

2. Une personne est sous curatelle si un tribunal I'a reconnue inapte,
de fagon totale et permanente, a prendre soin d’elle-méme et a
administrer ses biens.

VOTRE NOM
N’EST PAS INSCRIT

ou vous voulez modifier votre inscription?

Vous devez remplir les sections 1, 2 et 4

du formulaire ci-inclus et le transmettre,

au plus tard le ,
a I'adresse indiquée a la section « Vous avez

des questions ? ».

Important!

Vous devez joindre a votre demande

d’inscription une photocopie de

deux pieces d’identité.

= La premiere doit indiquer votre nom
et votre date de naissance (ex. : acte de
naissance, carte d’assurance maladie,
certificat de citoyenneté).

= La seconde doit comporter votre
nom et votre adresse (ex. : attestation
du centre, formulaire d’admission).

Vous avez
des questions?

Pour de plus amples renseignements,
vous pouvez communiquer avec le bureau
de la présidente ou du président d’élection
de votre municipalité.

VOUs ETES INCAPABLE DE YOUS
DEPLACER ET VOUS VOULEZ
VOTER A VOTRE CHAMBRE?

Il suffit d’en faire la demande. Vous devez remplir

les sections 1, 3 et 4 du formulaire ci-inclus et le faire
parvenir, au plus tard le ,
a I'adresse indiquée a la section « Vous avez

des questions ? ».

Le ,
des membres du personnel électoral pourraient

se rendre a votre chambre afin que vous exerciez
votre droit de vote.

Pour voter, vous devez vous identifier
en présentant I'un des documents suivants :

votre carte d’assurance maladie;

votre permis de conduire;

votre passeport canadien;

votre certificat de statut d’Indien;

votre carte d’identité des Forces canadiennes.

Si vous n‘avez pas en votre possession I'un de ces
documents, vous devrez déclarer sous serment
gue vous étes bien la personne inscrite sur la
liste électorale. De plus, vous devrez soit :

vous faire accompagner d’une personne qui pourra
s’identifier en présentant I'un des documents
énumérés ci-dessus et attester, sous serment,
votre identité;

présenter deux documents indiquant votre nom,
dont I'un comporte votre photo;

présenter deux documents mentionnant votre
nom et prouvant ensemble I'adresse du centre

et votre date de naissance.

Tél. : Poste:
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