P Election, 2025 Retournez ce formulaire dament complété a :
£ BUREAU DE LA PRESIDENT D’ELECTION
B 1295, avenue Nicolas-Perrot
Bécancour (Québec) G9H 1A1
Courriel : elections@ville.becancour.qc.ca

ELECTION GENERALE 2025
FORMULAIRE D’'INSCRIPTION — PERSONNEL ELECTORAL

1. INFORMATIONS PERSONNELLES

Titre Nom de famille
[ ] Madame ] Monsieur
Prénom Nom de famille a la naissance (si différent du nom de famille)
Adresse Ville
Code Postal Téléphone domicile
Téléphone travail Cellulaire
Poste :
Date de naissance (jj-mm-aaaa) Numéro d’assurance sociale
Courriel

2. EXPERIENCE(S) ELECTORALE(S)

Postes pour lesquels vous avez de I'expérience :

[] Aucune expérience

Année de

Iélection Type d’élection Fonction occupée

Choisir un élément  Choisir un élément
Choisir un élément | Choisir un élément

Choisir un élément | Choisir un élément

3. FONCTION(S) DESIREE(S) (A titre indicatif seulement)

[] Préposé a I'accueil informatisé (Exigence : avoir de la facilité a utiliser des outils technologiques)
[] Scrutateur

[] Secrétaire

[] Aide PRIMO (Exigence : avoir la capacité a assumer plusieurs responsabilités en simultané)

[] Membre de la table de vérification de I'identité de I'électeur

* En fonction des besoins, vous pourriez étre assigné(e) a une fonction différente.

4. SECTEUR(S) OU VOUS ETES DISPOSE(E) A TRAVAILLER

[ 1 Bécancour [ ] Sainte-Gertrude [ 1 Gentilly
[] Précieux-Sang [] Saint-Grégoire [] Sainte-Angeéle-de-Laval

5. DISPONIBILITE POUR TRAVAILLER

[] Jour du vote par anticipation (dimanche, le 26 octobre 2025) et pour le dépouillement (dimanche, le
2 novembre 2025 en soirée)

[] Jour du vote par anticipation seulement (dimanche, le 26 octobre 2025)

[] Jour du vote itinérant (lundi, le 27 octobre 2025 — vous serez appelé(e) a vous déplacer)

[1 Jour du vote au bureau de la présidente d’élection (mardi, le 28 octobre 2025)

[ 1 Jour du scrutin (dimanche, le 2 novembre 2025)

[1 Jour du scrutin, en soirée pour le dépouillement seulement (dimanche, le 2 novembre 2025)

Je comprends qu’a titre de membre du personnel électoral, je ne pourrai pas me livrer a un travail de
nature partisane. De plus, je comprends qu’en transmettant ce formulaire, je déclare que tous les

renseignements y contenus sont vrais et qu'une fausse déclaration pourrait entrainer le rejet de ma
candidature.
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