
Commission scolaire

ES-17 (07-06)
Loi sur les élections scolaires, articles 17 et 18

Avis à la commission scolaire anglophone

Électeur mois      jourannée

jourmoisannée

Code postalMunicipalité

No AppartementRue / avenue...

Prénom
(lettres moulées)

Nom à la naissance

Sexe : MF

Choix ou Révocation de choix 
relatif à l’exercice du droit de vote

La présente a pour but d’informer le directeur général ou le président d’élection de la commission 
scolaire, mentionnée ci-dessus, que l’électeur choisit :

Je confirme que je n’ai pas d’enfant admis dans l’une ou l’autre des commissions scolaires qui ont 
compétence sur le territoire où est situé mon domicile.

d’y exercer son droit de vote;

de révoquer son choix d’y exercer son droit de vote.

Électeur visé par le choix ou la révocation

Signature

de naissance :

Ind. rég.  Numéro de 

D
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