[/ ELECTION 2025

—— Ville de Sainte-Catherine

FORMULAIRE DE CANDIDATURE | PERSONNEL ELECTORAL

Nous sommes a la recherche de personnes intéressées a occuper plusieurs postes pour assurer le
bon déroulement de I'élection. Les membres du personnel électoral peuvent notamment travailler
lors du vote par anticipation et le jour du scrutin.

Pour postuler, veuillez remplir ce formulaire en indiquant les postes que vous souhaitez occuper.
Veuillez également nous expliquer, en quelques mots, votre intérét a faire partie du personnel
électoral et votre expérience, le cas échéant.

Activités Postes visés

Vote par anticipation [] Scrutatrice ou scrutateur

Di he 2 202 o
Imanche 26 octobre 2025 [ ] Secrétaire du bureau de vote

[ ] Responsable de I'accueil

Jour du scrutin
Dimanche 2 novembre 2025

Scrutatrice ou scrutateur

Secrétaire du bureau de vote

0O

Responsable de I'accueil

Pour chaque poste, il est obligatoire de participer une formation rémunérée en présentiel qui aura lieu,
un soir, entre le 20 et le 30 octobre 2025.

Etes-vous une électrice ou un électeur de la municipalité ? [ ] oui [ ] Non

Pouvez-vous légalement travailler au Canada? [ ] oui [ ] Non



Identification

Prénom : Nom :

Adresse:

Municipalité : Code postal :
Téléphone (domicile) : Téléphone (travail) :

Adresse électronique :

J'occupe une fonction a la municipalité. J'ai un lien familial avec une personne candidate.
[] Non [] Non
[ ] Oui, spécifier: [ ] Oui, spécifier:

(Fonction) (Prénom et nom)

En quelgues mots, expliquez votre intérét a faire partie du personnel électoral pour cette élection.

Expérience comme membre du personnel électoral

Palier électoral Année(s) Poste(s) occupé(s) Informations complémentaires

Municipal

Provincial

Fédéral

Envoyez ce formulaire par courriel, a I'adresse suivante : election@vdsc.ca

Date limite pour postuler : Dimanche 15 juin 2025
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