Elections municipales 2026
Demande de nomination: Comité conjoint de vérification de conformité des CUPR

Coordonnées:

Nom :

Prénom:

Adresse:

Ville/Village:

Code postal:

Numeéro de téléphone:
Courriel:

Expérience dans un comité de vérification de conformité

Veuillez indiquer 'expérience que vous avez acquise en tant que membre d'un
comité de vérification de conformité d’élections municipales (sélectionnez tout ce

qui s‘applique).

Je suis présentement nommé en tant que membre d’'un comité de
vérification de la conformité pour les élections municipales 2022-2026.

Veuillez indiquer quelles municipalités:

Je ne suis pas membre d'un comité de vérification de la conformité
d’élections municipales, mais j'ai été nommé dans un comité de vérification
de la conformité dans une année précédente (avant 2022)

Veuillez indiquer les municipalités et les années:

Je n’ai pas d’expérience en tant que membre de comité de vérification de la
conformité d’élections municipales.

En tant que membre d’'un comité de vérification de conformité municipale, j'ai
participé aux réunions du comité chargé d'examiner les demandes d'un
électeur éligible pour une vérification de conformité des finances de la
campagne d'un candidat.




Compétences

Décrivez brievement vos activités professionnelles, votre expérience ou votre
formation en rapport avec les connaissances et compétences suivantes

(les candidats peuvent joindre une copie de leur curriculum vitae (cv) ou
utiliser des feuilles supplémentaires au besoin).

1. Connaissance et compréhension des regles de campagne électorale
municipale:

2. Compétences analytiques et décisionnelles:

3. Expérience de travail au sein de comités, conseils d'administration, groupes
de travail ou dans des contextes similaires:

4. Connaissance des procédures quasi-judiciaires:

5. Compétences en communication orale et écrite:



Formation

1. Formation académique:

2. Accréditations professionnelles/certificats/qualifications:

3. Formation supplémentaire:

Expérience professionnelle

1. Employeur actuel:

2. Nature de lI'entreprise:

3. Poste occupé (et le nombre d’années):

4. Si retraité, indiquer le dernier employeur avant la retraite:

5. Nature de l'entreprise:

6. Dernier poste occupé (et le nombre d’années):



Restrictions & Déclaration
Restrictions:

1. Les personnes suivantes ne sont pas autorisées a étre nommées ou a occuper
un poste au sein du Comité conjoint de vérification de la conformité:

e Un employé de n‘importe quelle municipalité des Comtés Unis de Prescott et
Russell;

e Les membres du conseil de I'une des municipalités des Comtés unis de
Prescott et Russell;

e Les candidats au Conseil pour les élections municipales de 2026 et toute(s)
élection(s) partielle(s) tenue(s) pendant le mandat du Conseil de 2026-
2030; ou

e Toute personne inscrite comme tiers enregistré dans I'une des
municipalités des Comtés Unis de Prescott et Russell.

2. Toute personne nommeée en tant que membre du Comité conjoint de vérification
de la conformité doit accepter par écrit, de ne pas fournir de conseils, ni de
préparer ou de vérifier les états financiers électoraux de tout candidat a un
poste au sein de I'un des conseils d’'une des municipalités des Comtés unis de
Prescott et Russell.

Déclaration:
En soumettant ce formulaire de candidature, vous déclarez et acceptez que :

1. Les informations fournies dans ce formulaire et dans tout autre document
soumis a I'appui de cette demande sont véridiques.

2. Vous n'étes pas empéché(e) d'étre nommé(e) au comité conjoint de
vérification de la conformité pour I'une des raisons énoncées ci-dessus.

3. Si vous étes nommé membre du Comité conjoint de vérification de la
conformité, vous ne fournirez aucun conseil, ni ne préparerez ou vérifierez les

états financiers électoraux d'un candidat a un poste au sein de I'un des
conseils d'une des municipalités des Comtés unis de Prescott et Russell.

Signature:

Signature Date

Avis de collecte de renseignements personnels

Les renseignements personnels contenus dans ce formulaire sont recueillis par la Cité de Clarence-Rockland au nom du
canton de Champlain, du canton de Hawkesbury-Est, de la ville de Hawkesbury, de la municipalité de La Nation, la
municipalité de Russell, du village de Casselman et du canton d'Alfred-Plantagenet (collectivement les " municipalités
participantes "), en vertu de la Loi de 1996 sur les élections municipales. Les renseignements personnels recueillis sur
ce formulaire seront divulgués a chacune des municipalités participantes et seront utilisés pour évaluer I'aptitude a étre
nommé au Comité conjoint de vérification de la conformité. Les questions concernant la collecte, I'utilisation et la
divulgation des renseignements personnels contenus dans le présent formulaire doivent étre adressées a Monique
Ouellet, greffiere municipale, Cité de Clarence-Rockland, 1560, rue Laurier, Rockland (Ontario), K4K 1P7.

Des versions alternatives de ce formulaire sont disponibles sur demande.
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