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1. RENSEIGNEMENTS GÉNÉRAUX 

Nom de famille (lettres moulées) Prénom (lettres moulées) 

  

Adresse (numéro, rue, bureau) 

 

Ville Province Code postal 

   

Téléphone résidence / cellulaire Téléphone travail                Courriel 

   
 

2. EXPÉRIENCE PERTINENTE À UNE ÉLECTION (UN ATOUT) 

Année Poste / fonction occupée Municipal Provincial Fédéral 

 
 

 ☐ ☐ ☐ 

 
 

 ☐ ☐ ☐ 

 
 

 ☐ ☐ ☐ 

 

3. AUTRES QUALIFICATIONS ET APTITUDES (À TITRE INDICATIF) 

Détenez-vous : 

→ Une formation RCR ☐  Oui     ☐ Non 

→ Une bonne capacité à faire de longues heures de travail ☐  Oui     ☐ Non 

→ Une bonne capacité à gérer le stress ☐  Oui     ☐ Non 
 

4. EMPLOI SOUHAITÉ 

☐  Scrutateur ☐  Secrétaire de bureau de vote 

☐  Membre d’une table de vérification 
☐  Préposé à l’information et au maintien de l’ordre  

(Primo) 

☐  Membre de la table d’accueil et liste électorale ☐  Substitut à l’un de ces postes 
 

Intérêt pour : 
 

☐   Vote par anticipation – Dimanche le 26 octobre 2024 (Les scrutateurs et secrétaires doivent être 

disponibles pour dépouiller les votes le 2 novembre 2024 à partie de 18h00.) 
 

Ou 
 

☐   Vote ordinaire – Dimanche le 2 novembre 2024 (environ de 8h30 jusqu’au dépouillement des votes) 
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5. INFORMATIONS UTILES / COMMENTAIRES 

 
 
 
 
 
 
 

6. SIGNATURE  

☐  Je déclare que les renseignements fournis dans ce formulaire sont véridiques et je comprends qu’une 

fausse déclaration peut entraîner le rejet de ma candidature ou mon renvoi, le cas échéant. 
 

☐   J’atteste ne pas avoir d’antécédents judiciaires qui pourraient être en lien avec les élections.    
 

☐   J’atteste ne pas avoir de dossier criminel en relation avec les élections. 
  

 

Signature Date 
  

 

Faire parvenir votre formulaire complété à info@municipalite.laconception.qc.ca 
 

Nous vous remercions de votre intérêt. Seuls les candidats retenus seront contactés. Le masculin est utilisé 

dans le seul but d’alléger le texte. 
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