
IMPRESSION DE BULLETINS DE VOTE
ÉLECTIONS MUNICIPALES

Français Bilingue

Date de l'élection ....................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................
(Le nom de la municipalité à imprimer au verso du bulletin de vote)

Adresse postale ......................................................................................................................................................................

................................................................................................................................. Code postal ..........................................

Adresse livraison même que ci-haut ou .............................................................................................................................

................................................................................................................................. Code postal ..........................................

Comté ............................................................................... Tél. bureau : ...........................................................Poste : .........

Cell. : ................................................................................ Tél. rés. : .....................................................................................

Télécopieur : ...........................................................................................................................................................................

Nom du président d'élection ...................................................................................................................................................

Élection de maire Conseiller 

Poste no ........................................................................... District .........................................................................................

Quartier no .......................................................................

Nombre de candidats .......................................................

Quantité totale de bulletins ..............................En livrets de : 25/QTÉ ............ /  50/QTÉ ........... /  100/QTÉ ...........
(incluant le vote par anticipation)

Quantité de bulletins ..............................En 

________________________________________________________________________________________________
PAR ORDRE ALPHABÉTIQUE DU NOM DE FAMILLE

Prénom ................................................................................... Nom .....................................................................................
Parti autorisé ou
équipe reconnue ...................................................................................................................................................................________________________________________________________________________________________________

Prénom ................................................................................... Nom .....................................................................................
Parti autorisé ou
équipe reconnue ...................................................................................................................................................................________________________________________________________________________________________________

Prénom ................................................................................... Nom .....................................................................................
Parti autorisé ou
équipe reconnue ...................................................................................................................................................................________________________________________________________________________________________________

Prénom ................................................................................... Nom .....................................................................................
Parti autorisé ou
équipe reconnue ...................................................................................................................................................................________________________________________________________________________________________________

Prénom ................................................................................... Nom .....................................................................................
Parti autorisé ou
équipe reconnue ...................................................................................................................................................................________________________________________________________________________________________________

Date du vote par anticipation .................................................................................................................................................._______________________
Notes ou instructions spéciales : ............................................................................................................................................_________________________
.................................................................................................................................................................................................

Formules Municipales 

N'oubliez pas les traits d'union et LES ACCENTS car ils DOIVENT ÊTRE IMPRIMÉS même lorsque ce sont des lettres MAJUSCULES.

Formules Municipales Télécopieur : 450 676-6523

Télécopieur : 450 676-6523

Le 1er novembre 2009

Le 25 octobre 2009
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