FORMULAIRE No 20
[Paragraphe 48(2)]
AVIS D’ÉLECTION
________________________________________________

(Nom de l’autorité locale)

Avis est donné par la présente que les électeurs de ____________________________________________

(Nom de l’autorité locale)
devront élire au poste de __________________________________ une ou plusieurs des personnes 

(maire, préfet, conseiller municipal ou commissaire d'écoles)
suivantes dont la candidature a été dûment enregistrée :
Pour les postes de conseillers :




Pour le poste de maire ou de préfet :
1. _____________________




1. _____________________

2. _____________________




2. _____________________
3. _____________________




3. _____________________
4. _____________________
5. _____________________
6. _____________________
CENTRES DE SCRUTIN
Les centres de scrutin seront ouverts le __________________, __________________ jour de 





(jour de la semaine)
(jour du mois)
_______________________20______ entre 8 h et 20 h. 

(mois)

         (année)
à :_________________________________

(Location des centres de scrutin)
VOUS DEVREZ PEUT-ÊTRE FOURNIR UNE PREUVE D'IDENTITÉ AVANT D'ÊTRE AUTORISÉ À VOTER. Pour ce faire, vous devrez présenter une pièce d’identité officielle délivrée par une administration avec photo (par exemple un permis de conduire ou un passeport) ou au moins deux autres documents qui prouvent votre identité.
SCRUTIN PAR ANTICIPATION
Afin de permettre aux électeurs qui sont qualifiés de voter et qui ont des raisons de croire qu’ils seront absents le jour du scrutin ou qu’ils ne seront pas en mesure de se rendre à leur centre de scrutin ordinaire le jour de l’élection d’exercer leur droit de vote, un bureau de scrutin par anticipation sera ouvert chacun des jours suivants _________________________________ entre 8 h et 20 h à : ___________________________________.

BUREAUX DE SCRUTIN ITINÉRANTS
Afin de permettre aux personnes qui demeurent dans un établissement sanitaire d’exercer leur droit de vote, un bureau de scrutin itinérant sera mis en place dans les établissements suivants le jour de l’élection :
1. __________________________________

__________________________________

2. __________________________________

__________________________________


(Non et adresse de l’établissement)
(Heures d’ouverture)
DEMANDE DE VOTE PAR ENVELOPPE SCELLÉE
Toute personne qui ne peut se rendre en personne au centre de scrutin ordinaire ou par anticipation peut faire une demande de vote par enveloppe scellée. Cette demande peut être faite en personne auprès du (de la) fonctionnaire électoral(e) principal(e) ou envoyée par la poste ou par télécopieur à : ___________________________________________________________________________________.


(Adresse et numéro de télécopieur)
Les demandes faites en personne* peuvent se faire entre le _______________ et le _________________.

(date)
(date)
* Les électeurs qui font leur demande en personne recevront leur trousse de vote par enveloppe scellée au moment où ils présenteront leur demande.
Les demandes faites par la poste ou par télécopieur** peuvent se faire entre le ______________ et le

(date)
______________.


(date)
** Les électeurs qui font leur demande par la poste ou par télécopieur recevront leur trousse de vote par enveloppe scellée par courrier ordinaire, à moins d’avoir pris d’autres mesures en accord avec le (la) fonctionnaire électoral(e) principal(e).
__________________________________________

______________________________

Fonctionnaire électoral(e) principal(e)
Nom de l’autorité locale
__________________________________________

No de tél. du (de la) fonctionnaire électoral(e) principal(e)
