¢ FORMULAIRE CH1 - DEMANDE DE MODIFICATION A

CANTON DE 0. LA LISTE ELECTORALE
( a I I I Iq I I l Ajout du nom du demandeur a la liste électorale (cases A et B)
TOWNSHIP Si ce formulaire est utilisé pour un ajout a la liste, veuillez indiquer si vous étes résident ou étiez
résident ailleurs dans Champlain durant la période d'habilité? (cases A, B et C)
Elections municipales et scolaires de 2026 Modification des renseignements du demandeur sur la liste électorale (cases A et C)

Radiation du nom du demandeur de la liste électorale (case A)

A - Information générale

Quartier Numéro de role d'évaluation (a compléter par le Identification : Initiales de
greffier) 'employée :
Nom de famille Prénom(s)
Adresse compléte du lieu de résidence App. Code postal Date de naissance MM/JJ/AAAA

Adresse nostale (si elle différe) Code postal Téléohone

Habitez-vous dans cette municipalité? oui OU non-résident - propriété résidentielle ou propriété agricole
non-résident - propriété commerciale ou industrielle - ne peut voter pour le scolaire

Si vous étes non-résident. au'elle est 'adresse aui vous confére la aualité d'électeur dans la municioalité?

B - Ajout du nom du demandeur a la liste électorale
Veuillez cocher une des cases suivantes:

Propriétaire Locataire Conjoint d'un propriétaire ou locataire Autre

Choix du conseil scolaire: (L'électeur doit étre un résident du canton de Champlain)
PUBLIC ANGLAIS (toutes les personnes sont admissibles)

SEPARE ANGLAIS (doit étre catholique)
PUBLIC FRANCAIS (doit avoir le droit a I'enseignement en langue frangaise)

SEPARE FRANGCAIS (doit étre catholique et avoir le droit & I'enseignement en langue frangaise)

C - Modification des renseignements du demandeur sur la liste électorale

Changement de conseil scolaire Changement d'adresse dans le canton de Champlain Autre
Adresse admissible nrécédente: Adresse admissible le iour d’élection :
Quartier: Ne de role d'évaluation : Quartier: N° de role d'évaluation :

Pour choisir le conseil des écoles séparées de langue frangaise ou anglaise, vous devez étre catholique.
Pour choisir le conseil des écoles publiques ou séparées de langue frangaise, vous devez avoir le droit a I'enseignement en frangais.

DECLARATION DE L'AUTEUR DE LA DEMANDE

Je, soussigné(e), déclare par la présente étre citoyen(ne) canadien(ne), que j'ai dix-huit ans (18) révolus le jour du scrutin et que j'ai le droit
d'étre électeur conformément aux faits ou renseignements ci-dessus et je comprends les implications. Je demande par la présente que mon

nom soit ajouté ou radié ou que les modifications précitées soient effectuées sur la liste électorale conformément aux faits ou
enseignements susmentionnés.

Signature du demandeur Date

Ces renseignements sont recueillis en vertu des articles 17, 24 et 25 de la Loi de 1996 sur les élections municipales et des articles 15 et 16 de la Loi sur
I'évaluation fonciere et serviront a déterminer 'admissibilité a voter.

DECLARATION DU REPRESENTANT (si nécessaire)

Si cette demande signée est présentée par un représentant de I'auteur de la demande, une copie de I'identification de I'auteur de la
demande doit étre jointe a la demande, et le représentant fait la déclaration suivante:

Je déclare par la présente que rauteur de la demande m'a nommé son représentant et que je dépose en son nom la présente demande signée
par lui.

Nom du représentant (imprimé) Signature du représentant

Adresse du représentant N° de téléphone

NOTE: Si cette demande est déposée par un représentant, la lettre d'instruction a I'électeur sera envoyée par la poste a I'électeur.

RESERVE AU BUREAU

CERTIFICAT D'APPROBATION

J'atteste par la présente que la liste électorale de ladite section de vote dans le canton de Champlain sera modifiée conformément a la
déclaration de faits ou de renseignements qui précéde.

Signature du greffier ou du personnel électoral Date

Cochez si la demande est refusée et précisez les motifs du refus Refusée par:

Initiales [ Date
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