FORME D’APPLICATION POUR CANDIDAT(E)

POUVOIR POLITIQUE DU PEUPLE DU CANADA

PARTIE 1

NOM DE FAMILLE PRENOM(S) M. O | SEX
MME O M C
MLLE O F L
APPARTENANCE POLITIQUE DATE DE PROFESSION CORRESPOND
NAISSANCE ANCE
(JJ/MM/AAAA)
ANGLAIS [
FRANCAIS [
ADRESSE DE RESIDENCE PERMANENTE ADRESSE DU BUREAU DE CAMPAGNE
NO RUE APP. NO RUE BUREAU
VILLE PROVINCE CODE POSTAL VILLE PROVINCE CODE POSTAL
ADRESSE DE COURRIELLE ADRESSE DE COURRIELLE
TELEPHONE TELEPHONE
AFFAIRES ( ) FAXE ( ) BUREAU DE CAMPAGNE FAXE ( )

RESIDENCE ()

CELLULAIRE ()

CELLULAIRE ()




FORM D’APPLICATION POUR CANDIDAT(E)
PARTIE 2

POUVOIR POLITIQUE DU PEUPLE DU CANADA

Je, soussigne(e) affirme solennellement que:

1. Je desire etre accepte(e) comme un(e) candidat(e) pour Pouvoir Politique du Peuple du Canada.
2. Je suis un(e) citoyen(ne) canadien(ne) age d’au moins 18 ans la journee d’election.
3. Enregard de l'article 65 de la Loi electorale du Canada, je ne suis pas:

-aux termes du paragraphe 502(3) de la Loi electorale du Canada, une personne ineligible et inhabile a sieger a la
Chambre des communes pour avoir commis une infraction constituant une manoeuvre frauduleuse aux termes de la
Loi au cours des cinq dernieres annees ou une infraction constituant un acte illegal aux termes de la Loi au cours des
sept dernieres annees;

-une personne qui exerce la charge de sherif, de greffier de la paix ou de procureur de la Couronne dans une
province;

-un juge nomme par le gouverneur en conseil, a I'exception des juges de la citoyennete nommes sous le regime de la
Loi sur la citoyennete;

-une personne incarceree dans un etablissement correctionnel;

- un fonctionnaire electoral.

Signature du Candidat(e)

Date

4. Attache un resume s'il vous plait.




