
Nom, Prénom :

Courriel :

Date Signature

Scrutateur (trice)
Secrétaire de bureau de vote
Préposé(e) à l'information et au maintien de l'ordre (PRIMO) 
Membre de la commission de révision de la liste électorale
Secrétaire de la commission de révision de la liste électorale

4. COMMENTAIRES

Adresse complète :

OUI, indiqué lequel
NON

Commission de révison le 14 octobre de 13h00 à 16h00 et de 17h00 à 20h00
le 15 octobre de 13h00 à 16h00

Jour de vote par anticipation le 26 octobre
Jour de scrutin le 2 novembre

2. EXPÉRIENCE

Avez-vous déjà occupé l'un des postes mentionnés ci-dessus lors d'élections municipales, provinciales ou fédérales ?

3. DISPONIBILITÉ

Cellulaire :

1. IDENTIFICATION

Téléphone :

DEMANDE POUR FAIRE PARTIE DU PERSONNEL ÉLECTORAL

Veuillez cocher le ou les postes pour lesquels vous désirez déposer votre candidature :

Bureau du président d'élection
2335, route du Fleuve

Les Éboulements, QC G0A 2M0
418-489-2988 POSTE 6502

direction@leseboulements.com

mailto:direction@leseboulements.com
mailto:direction@leseboulements.com
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