:wuum [ WPk Zone de vibigatre paysagine |
P [ Fu - Pécmire uain £5 : Tong S conienasen |
Réglement de zonage ; Ctaptel | VR Zone da viigians riveraing : s
Cowrbes maiFeLes 1 -
[ AT Zorw rherbotenratine : ] |
1de2 B 7 - 2o vt : |
Plan global e : i

raglemant numéns 15-524
Organisme de
~  basginversant

S |
O Gt Tt S Cudbas | Municipall de Gard-Donad | WAL 39 Maene gty IETH



FORMULAIRES DE DEMANDE DE REGISTRE REFERENDAIRE

COMMENT REMPLIR LES DEUX FORMULAIRES ?

DEMANDE POUR LA TENUE D'UN REGISTRE

Je, soussigné(e), personne intéressée de la zone 1 demande que la(les) dispositions
ou I'(les) article(s) _12 6 inclusivement du SECOND projet de réglement
numéro __24-1189 pour la zone __2

soil(soient) soumis & l'approbation des personnes habiles & voter des zones concernées ou contigués

Personne intéressée’ Qualité de la personne

SO habile a voter 2
Nom 3 Domiciliée
Adresse 4 Propriétaire unique’

Occupant unique d'un
| établissement d'entreprise’

Copropriétaire d'un immeuble?

Cooccupant d'un
établissement d'entreprise’

1. Indiquez la zone dans laquelle se situe votre résidence

o Identifiez votre zone en consultant les cartes ci-jointes ou cliquez ces liens :

m  https://www.saint-donat.ca/wp-content/uploads/2022/11/15-924-plan-de-zonage-globale-Annexe-A.pdf
B https:/www.saint-donat.ca/wp-content/uploads/2022/11/15-924-plan-de-zonage-perimetre-urbain-Annexe-A.pdf

O  Pour du soutien, appelez le Service de l'urbanisme de la Municipalité au 819-424-2383, poste 235.
Indiquez le méme numéro que celui a la case 1.

Indiquez votre nom complet en lettres moulées.

Indiquez votre adresse a Saint-Donat.

aR W N

Cochez la case qui s'applique a votre situation a Saint-Donat :
O Domiciliée : vous résidez a Saint-Donat. Chaque adulte domicilié a 'adresse peut signer son formulaire, qu’il soit
propriétaire ou locataire.

o

Propriétaire unique : il s'agit de votre résidence secondaire et vous en étes 'unique propriétaire.

o

Occupant unique d’un établissement d’entreprise : il s’agit de I'adresse d’'un commerce dont vous étes l'unique
propriétaire.

o

Copropriétaire d’un immeuble : il s'agit d'une résidence secondaire détenue en copropriété. Un seul adulte
propriétaire peut signer les formulaires pour 'ensemble des copropropriétaires. Si ce copropriétaire n’a pas encore
été désigné, complétez la procuration ci-jointe.

O Cooccupant d’'un établissement d'entreprise : il s’agit de I'adresse d’'un commerce détenu en copropriété.

SIGNEZ, NUMERISEZ ET RENVOYEZ VOS DEUX FORMULAIRES A L’ASSOCIATION QUI VOUS LES ONT SOUMIS

o ACTION CITOYENNE SAINT-DONAT: acstdonat@gmail.com

o APELA: apela-saint-donat@hotmail.com

o ARLO: arlo.stdonat.ndlm@gmail.com
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PROCURATION POUR L’INSCRIPTION
sur la liste électorale ou référendaire

et DEMANDE DE VOTE PAR CORRESPONDANCE @

Désignation de la personne a inscrire sur la liste parmi
les copropriétaires d’un immeuble ou les cooccupants
d’un établissement d’entreprise

[E] CONTEXTE D’INSCRIPTION

|:| Copropriétaires indivis d’'un immeuble ‘ |
. . , . Depuis le
[ ] Cooccupant(e)s d’un établissement d’entreprise Année Mois  Jour

Adresse de 'immeuble ou de I’établissement d’entreprise

Numéro et nom de voie Municipalité Code postal

Demande d’inscription sur la

M liste électorale municipale liste électorale de la MRC M liste référendaire
(si applicable)

1 PERSONNE* DESIGNEE

Date de naissance |
Prénom Nom Année Mois  Jour

Numéro de téléphone Courriel

Adresse du domicile

Numéro et nom de voie App. Municipalité Code postal

*Cette personne doit étre majeure et de citoyenneté canadienne. Elle ne doit pas étre sous curatelle ni avoir été coupable d’une manceuvre électorale
frauduleuse. Elle ne doit pas avoir le droit d’étre inscrite sur la liste électorale ou référendaire, de maniére prioritaire, a un autre titre que celui de
copropriétaire d’un immeuble ou de cooccupante d’un établissement d’entreprise.

[E] SIGNATURE DES COPROPRIETAIRES OU DES COOCCUPANT(E)S

Les signataires doivent étre des électrices, des électeurs ou des personnes habiles a voter. La majorité des copropriétaires
ou des cooccupants doivent signer. S’il n’y a que deux copropriétaires ou cooccupants, ces deux personnes doivent signer.

Prénom et nom Signature Date

Cette procuration reste valide jusqu’a ce qu’elle soit retirée ou remplacée.

Veuillez retourner le formulaire au bureau de la présidente ou du président d’élection de la municipalité concernée.

A RNV IR Pour voter par correspondance, vous devez remplir la demande au verso du formulaire.

SMRC-9.1-VF (20-12)
Loi sur les élections et les référendums dans les municipalités, articles 54, 55, 55.1, 341, 514, 525, 526 et 526.1, 582.1 et 659.4



1 DEMANDE DE VOTE PAR CORRESPONDANCE

A titre de personne désignée* comme copropriétaire ou cooccupante, je demande & pouvoir voter par correspondance.

Prénom Nom

Date
Signature Année Mois  Jour

*La personne doit étre celle qui est désignée pour 'inscription sur la liste électorale ou référendaire au recto de ce document ou sur une procuration
déja existante.

Cette demande de vote par correspondance reste valide jusqu’a ce qu’elle soit retirée ou remplacée ou jusqu’a ce
que la municipalité résilie le vote par correspondance.



DEMANDE D’INSCRIPTION
sur la liste électorale ou référendaire
et DEMANDE DE VOTE PAR CORRESPONDANCE

Propriétaire unique d’un immeuble ou occupant
unique d’un établissement d’entreprise

£l CONTEXTE D’INSCRIPTION

|:| Propriétaire unique d’un immeuble _ | ’
Depuis le
nnée Mois  Jour

|:| Occupant(e) unique d’un établissement d’entreprise

Adresse de 'immeuble ou de I’'établissement d’entreprise

Numeéro et nom de voie Municipalité Code postal

Demande d’inscription sur la

M liste électorale municipale liste électorale de la MRC M liste référendaire
(si applicable)

1 PERSONNE* A INSCRIRE SUR LA LISTE ELECTORALE OU REFERENDAIRE

Date de naissance |
Prénom Nom Année Mois  Jour

Numeéro de téléphone Courriel

Adresse du domicile

Numéro et nom de voie App. Municipalité Code postal

*Cette personne doit étre majeure et de citoyenneté canadienne. Elle ne doit pas étre sous curatelle ni avoir été coupable d’'une manceuvre électorale
frauduleuse. Elle ne doit pas avoir le droit d’étre inscrite sur la liste électorale ou référendaire, de maniére prioritaire, a un autre titre que celui de
propriétaire d’un immeuble ou d’occupante d’un établissement d’entreprise.

5] SIGNATURE DE LA PERSONNE

Date I

Signature Année Mois  Jour

Cette demande d’inscription reste valide jusqu’a ce qu’elle soit retirée ou remplacée.

Veuillez retourner le formulaire au bureau de la présidente ou du président d’élection de la municipalité concernée.

Yui=\'1i[e)\IN Pour voter par correspondance, vous devez remplir la demande au verso du formulaire.

SMRC-9.2-VF (20-12)
Loi sur les élections et les référendums dans les municipalités, articles 54, 55, 55.1, 341, 514, 525, 526 et 526.1, 582.1 et 659.4



1 DEMANDE DE VOTE PAR CORRESPONDANCE

A titre de propriétaire unique d’un immeuble ou d’occupante ou occupant unique d’un établissement d’entreprise, je demande
a pouvoir voter par correspondance*.

Prénom Nom

Date
Signature Année Mois  Jour

*Le ou la signataire doit avoir rempli la demande d’inscription au recto de ce document ou avoir déja transmis une telle demande.

Cette demande de vote par correspondance reste valide jusqu’a ce qu’elle soit retirée ou remplacée ou jusqu’a ce
que la municipalité résilie le vote par correspondance.





