
La présente est une déclaration d’un membre pour appuyer la demande d’un
nouveau parti politique

Nom intégral du parti politique:(1) “Pro indépendance”, ou (2)“Machine
pro indépendance”, ou (3) “Indépendance”, ou (4 ) “Québexit”, ou,
(5 ) “Pro Québec indépendant”.

Mettez vos préférences pour le nom, en ordre (ex: 1,3,4,2,5)
________________

Signature du membre
les signatures électroniques et numériques ne sont pas acceptées.

Je confirme que j’ai la qualité d’électeur aux termes de la Loi électorale du Canada, c’est à dire que j’ai atteint l’âge
de 18 ans et que je suis citoyen canadien. Je suis membre du parti politique mentionné ci-dessus.*

Je reconnais que quiconque fait une déclaration fausse et trompeuse commet une infraction en vertu du paragraphe

408(5) de la loi électorale.                                            
                            

______________________________                      /       /2021

signature du membre                                       date de la signature                   

                                                                                     (jj/mm/aaaa)

*La signature du formulaire est suffisante pour avoir le statut de membre du parti. Cette signature n’engage en rien
le membre pour le futur.

RENSEIGNEMENTS SUR LE MEMBRE
Les renseignements doivent être complets et lisibles. Élections Canada peut
communiquer avec vous afin de vérifier les renseignements fournis dans cette déclaration.

F M.   F Mme    F Mlle  

___________________                         _____________________
Prénom                                                Nom
s.v.p. lettres détachées

______                             Correspondance: anglais F   français  F   

Initiale 

du second prénom 

Adresse résidentielle:                      Ville               Province                     Code postal
 

  _______________________________________________________

Adresse postale:                               Ville              Province                     Code postal 
(si différente)                                                                                    

_________________________________________________________

Informations facultatives:
Adresse courriel:                                                           Téléphone   

_________________________                               ___ ___ ______

                         S.v.p. faites parvenir à:       Pro indépendance,
                                                                   c.p. 52091, Bureau postal Saint-Fidèle
                                                                   Québec, Qc  G1L 5A4


