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Loi de 1996 sur les élections municipales
(article 88.25)

Instructions

Tous les candidats doivent remplir les sections A et B. Les candidats qui regoivent des contributions ou engagent des dépenses
doivent remplir les sections C et D ainsi que les annexes 1 et 2, s'il y a lieu. Les candidats qui regoivent des contributions ou
engagent des dépenses supérieures a 10 000 $ doivent également joindre le rapport d’un vérificateur.

Tout excédent (aprés remboursement au candidat ou & son conjoint) doit étre versé immédiatement au secrétaire charge de
I'élection.

Pour la période de campagne allant du (date de AAAA MM JJ AAAA MM J
réception de la nomination par le secrétaire) | 0)0 C)«Q\ l O§ I OC( l au | O 043 | O/ I k) I

ﬁDépét initial faisant état des finances du début de la campagne au 31 décembre (ou 45 jours aprés la date du scrutin dans le
cas d'une élection partielle)

[:| Dépét supplémentaire faisant état des finances du début de la campagne a la fin de sa période de prolongation

Section A : Nom du candidat et titre du poste

Nom du candidat ayant figuré sur le bulletin de vote

Nom de famille ou nom unique % Prénom(s) A .
f?)(\ a 'v\o{ Momwb

C(egc(ic poste pour lequel le candidat s’est présenté a I'élection | Nom ou numéro (le cas échéant) du quartier
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Municipalité Z —~ /\/i H d O {’]L(,UA)W

Plafond de dépenses Plafond de contributions
General % + 0 Célébrations et autres marques de reconnaissance| Contributions duy.candidat et de son conjoint
$ 05

(29 . 84 s /o $

7
Je n'ai accepté aucune contribution ni engagé aucune dépense. (Remplir les sections A et B seulement)

Section B : Déclaration

Je, W\O V(G Ue l’< T, aMN (7‘\ , déclare qu'a ma connaissance et

selon ce que je tiens pour vendl&ue les présents états financiers et les annexes qui les accompagnent sont vrais et exacts.
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Signature du candidat Date (azaa/mmijjf

Date de dép6t (aaaa/mmijj) |Heure de dépét |Initiales du candidat ou du mandataire | Signature du secrétaire ou de la

(sile dépot %t/e)ﬁectué en personne) |personne dégfgnée
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