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Municipalité de Notre-Dame-des-Neiges
4, rue St-Jean-Baptiste, Notre-Dame-des-Neiges (Québec) GOL 2EQ

SVP Ecrire en lettres moulées, les renseignementsit seront traités confidentiellement

Nom | | Prénon |
adressesnd | Ruel |
Vil | | Code posta |
TéIéphone:Jourl | soir | |

Date de naissancl | e assurance sociale

D Oui

Si oui ; Elections

Non

Municipales Année(J|, ‘

Autres An née(J|, ‘

A titre de Scrutateur
Secrétaire d’'un bureau de vote

Préposé au maintien de I'ordre

Adgodonad

Membre d’une table de vérification de I'identite kélecteur

D Vote par anticipation (26 OCTOBRE 2025)

D Scrutin général -Elections partielles (2 NOVEMBRE5)

Veuillez noter qu'une formation sera donnée prdatabnt a I'élection et que vous devez égalemens veuadre disponible. La date de la
formation vous sera communiquée ultérieurement.

Si je suis engagé(e), je comprends que je seréigpgelon les tarifs’ldﬁ_Lémunﬂa\mﬂ_euMl_
LeI | 2025 Signature
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