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FORMULAIRE C1 

Demande de modification à la Liste électorale 
 

Loi de 1996 sur les élections municipales (art. 17, art. 24, art. 25) 

Cocher une case 🞎 ajouter le nom de l’auteur de la demande à la liste 
corriger les renseignements de l’auteur de la demande sur la liste 
supprimer le nom de l’auteur de la demande de la liste 

🞎 
🞎  (□ décédé □ déménagé  □ autre ) 

année mois jour 

Nom de l’auteur de la demande date de naissance

nom prénom second prénom 

Adresse habilitante le jour du 
scrutin (s’il y a lieu) 

🞏  bien à usage commercial À l’adresse habilitante, l’auteur de la 
demande est: 

____________________________ 
numéro et nom de la rue no. app. numéro de rôle no. de       section  

quartier    de vote 

______________________________    _________________________________________ 
ville                                            code postal  (si app. dans la maison, indiquer l’étage ex., sous-sol, premier 

étage, etc.) 

🞏 propriétaire depuis 
_________ 

🞏 locataire depuis 
_________ 

🞏 autre depuis  _________ 
🞏 conjoint      date 
🞏 n’a pas les qualités 

requises (supprimer le nom 
seulement) 

Adresse habilitante précédente (s’il y a lieu) À l’adresse habilitante, l’auteur de la 
demande est: 

____________________________ 
numéro et nom de la rue no. app. numéro de rôle no. de       section  

quartier    de vote 

______________________________    _________________________________________ 
ville                                             code postal  (si app. dans la maison, indiquer l’étage ex., sous-sol, premier 

étage, etc.) 

🞏 propriétaire  
🞏 locataire  
🞏 autre  
🞏 conjoint  

Adresse postale actuelle de l’auteur de la demande (si différente de 
l’adresse habilitante ci-dessus) 

À l’adresse postale, l’auteur de la 
demande est: 

______________________________________________________________ 
numéro et nom de la rue no. app. /no. unité ville code postal 

🞏 propriétaire 
🞏 locataire 
🞏 autre 
🞏 conjoint 

Soutien scolaire 
🞎 L’auteur de la demande est catholique (comprend les catholiques grecs et ukrainiens) 
🞎 L’auteur de la demande a droit à l’enseignement en langue française 

L’auteur de la demande désire être un électeur du conseil scolaire suivant 
🞎 Public anglais  (toutes les personnes sont admissibles) 

Séparé anglais (doit être catholique romain) 

Public français (seules les personnes ayant droit à l’enseignement en langue française) 
Séparé français (seules les personnes catholiques romaines ayant droit à l’enseignement en langue française) 

🞎 
🞎 
🞎 

Je, soussigné, déclare être citoyen canadien, et avoir atteint l’âge de dix-huit (18) ans le jour ou avant le jour du scrutin, et 
que le jour du scrutin, j’ai le droit d’être électeur selon les faits ou renseignements soumis sur le présent formulaire, et que 
je connais les conséquences. Par la présente, je demande que mon nom soit corrigé sur la Liste électorale selon ces faits 
ou renseignements. 

__________________________________ ________________ 
Signature de l’auteur de la demande     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 l’évaluation foncière et serviront à déterminer l’admissibilité à voter. 

Certificat d’approbation (à être complété par le secrétaire ou le 
délégué) 
🞎 Approuvé  
Je déclare que la Liste électorale pour ladite section de vote de cette 
municipalité sera modifiée selon les faits ou renseignements contenus 
dans ce document. 

_______________________________ _______________ 
Signature du secrétaire ou délégué Date 

🞎 Rejeté (préciser la raison) 

_________________________________
_________________________________ 
_________________________________ 
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