
 

MA1328FV (2007/04) 

FORMULAIRE 16RA REQUÊTE POUR PAQUET DE 
 BULLETINS DE VOTE SPÉCIAUX 
 Local Authorities Election Act 

(Article 77.1) 
School Act (Article 256) 

 

 

RÉGION SCOLAIRE FRANCOPHONE DU ______________________ No ______  , PROVINCE D’ALBERTA 

DATE D’ÉLECTION : ________________________________ 

SUBDIVISION ÉLECTORALE No (s’il y a lieu) : __________ 

BUREAU DE SCRUTIN : _____________________________ 

Je, soussigné, ________________________________________________________________________ résidant à 
 (prénom et nom de famille en lettres moulées) 

____________________________________________________________________________________________ 
(adresse municipale de la résidence, ou description officielle de la propriété, adresse postale et code postal),  

demande un paquet de bulletins de vote spéciaux qui inclut le bulletin de vote suivant: 

Choisir un type de bulletin de vote : 
 □ Un membre public de l’Autorité régionale 
 □ Un membre séparé de l’Autorité régionale 

Cocher un des choix : (L’officier d’élection remplit le formulaire si la demande est faite par téléphone) 

□ J’aimerais que mon paquet de bulletins de vote spéciaux soit expédié par courrier ordinaire à l’adresse suivante : 

_________________________________________________________________________________________ 
(adresse complète où le paquet de bulletins de vote spéciaux sera expédié, y compris le code postal) 

□ Je prendrai les dispositions nécessaires pour aller chercher mon paquet de bulletins de vote spéciaux pendant les 
heures régulières d’ouverture.  Je désire qu’on retienne mon paquet afin que je puisse aller le chercher. 

 

 
_______________________________________ 

 (date de la demande) 
 
 
NOTE : 
Les renseignements personnels sont recueillis en vertu de la Local Authorities Election Act et seront utilisés pour les 
fins de cette loi.  Les renseignements seront traités conformément aux dispositions de la Freedom of Information 
and Protection of Privacy Act. 

Si vous avez des questions concernant la collecte de ces renseignements, veuillez communiquer avec 
 
  
 (titre et numéro de téléphone d’affaires du préposé responsable) 
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