
FORMULAIRE DE DEMANDE DE SCRUTIN RÉFÉRENDAIRE 

RÈGLEMENT NUMÉRO 834-21 MODIFIANT LE RÈGLEMENT DE ZONAGE 

NUMÉRO 243-91 AFIN DE PRÉVOIR LES MODALITÉS DE REMPLACEMENT D’UN 

USAGE DÉROGATOIRE DANS LES ZONES R-127 ET R 128 EN BORDURE DE LA 

RUE DU PONT 

Je, soussigné(e), déclare que je suis une personne habile à voter ayant le droit d’être 

inscrite sur la liste référendaire de la municipalité et demande la tenue d’un scrutin 

référendaire sur le règlement numéro 834-21 conformément à la Loi sur les élections et 

les référendums dans les municipalités (L.R.Q., c. E-2.2). 

Prénom et nom (lettres moulées) 

________________________________________________________________ 

Adresse donnant le droit à l’inscription sur la liste référendaire (lettres moulées) : 

________________________________________________________________ 

Qualité de personne habile à voter 

domicilié 

propriétaire d’un immeuble 

occupant d’un établissement d’entreprise 

copropriétaire d’un immeuble 

cooccupant d’un établissement d’entreprise 

Signature 

_________________________________________________ 

Coordonnées1 

Numéro de téléphone : ______________________________ 

Courriel : _________________________________________ 

1 Ces coordonnées seront utilisées seulement pour communiquer avec vous si des précisions sont requises pour le

traitement de votre demande



Déclaration de la personne ayant porté assistance à la personne habile à 

voter incapable de signer elle-même sa demande de scrutin référendaire (à 

remplir, le cas échéant)  

Je déclare avoir porté assistance à la personne habile à voter dont le nom et l’adresse 

figurent ci-dessus et que je suis :  

son conjoint ou un parent 

une personne autre que son conjoint ou un parent et que je n’ai pas porté 
assistance à une autre personne habile à voter qui n’est pas mon conjoint ou un 
parent au cours de la présente procédure de demande de scrutin référendaire. 

Prénom et nom (lettres moulées)  

________________________________________________ 

Signature 

________________________________________________ 
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