DECLARATION DE CANDIDATURE Effacer |

. . o1 2 . o N
Election de conseil d’ éducation de district 5 \g M 04 012
(Loi sur les élections municipales, LN-B, 1979, ¢. M-21.01, art. 17 et 18) }\; (2011-12-31)
(Loi sur I"éducation, LN-B, 1997, c. E-1.12,, par. 36.3(5), art. 36.41, 36.5 et par. 36.7(4)) —

PARTIE A: A remplir par le(la) candidat(e) ou le témoin :
Déclaration acceptée

L es personnes dont les noms figurent ala Partie C, étant habilitées a voter
Date:

aune éection de conseil d’ éducation de district dans le sous-district n°
Initialesdu (dela) DS:

ou lazone du district scolaire n° sous lerégimedela

Loi sur I’ Education et étant parents d’ é éves inscrits dans des écoles de ce A I'usage du bureau

district scolaire, présentent :

Nom du (de |a) candidat(€) tel que devant figurer sur le bulletin de vote Profession

Prénom Second prénom ouinitiale Nom de famille

Sexe ) 2 Sortant(e) : N
MO FOI Numéro de téléphone ou Noweau(elle) []
Langue du district : [] Francais or ] Anglais

Adresse de voirie du (de |a) candidat(e) Adresse du (de |a) candidat(e) pour fins de signification

numero rue unité NUMEro rue unité
municipalité code postal municipalité code postal
comme candidat(e) pour conseiller au conseil d’ éducation de district dans le sous-district n° ou la zone du district
scolaire n° a I'éection de conseils d' éducation de district qui S'y tiendra le ,
20 .

PARTIE B: A remplir par le (la) candidat(e) en présence d’un témoin ala signature du (de la) candidat(e) :
CONSENTEMENT DU CANDIDAT OU DE LA CANDIDATE A ETRE PRESENTE(E) :

Je, , consens a la présentation de ma candidature et confirme que I’ adresse de

(nom)

voirie, laprofession et |’ adresse alaquelle pourra m'’ étre effectuée la signification de tous documents [égaux en vertu dela Loi

sur |I"éducation et la Loi sur les élections municipales sont telles que sus indiquées. Je certifie que:

¢ jesuiscitoyen(ne) canadien(ne), j’aurai 18 ansrévolus lejour del’ élection et j’ aurai résidé ordinairement dans la province au
mois 40 jours précédant immédiatement |’ élection,

¢ j’a réside habituellement dans le district scolaire pendant une période d’ au moins six mois précédant immédiatement
I élection et je m' attends étre ordinairement résidant(e) dans le district scolaire le jour de I’ élection,

¢ jesuisordinairement résidant(e) dans le sous-district no ou lazone no du district scolaire no lorsgue
présenté(e),

¢ jenesuis pas un employé du Ministére de I’ Education et Développement de la petite enfance, ni d’ une école ou d un district
scolaire et

¢ jesuiséu(e), je m acquitterai de mes fonctions de conseiller(ére) dans lalangue officielle de ce district.

Revétu de ma signature a comté de ,

au Nouveau-Brunswick, le 20

En présence de:

Témoin alasignature du (de |a) candidat(e) Candidat(e)




PARTIE C: A remplir par les présentateurs et par un témoin aux signatures des présentateurs:

Candidat(e) : District n° Sous-district n° ou Zone

IMPORTANT : LaLoi sur les élections municipales exige lasignature d'au moins 10 éecteurs habiles a voter dansla
municipalité ou communauté rurale, et le quartier, le cas échéant, ol le candidat se présente. La Loi sur |’ éducation exige que les
présentateurs doivent en outre étre parents d’ éléves inscrits dans des écoles du district (mais pas nécessairement du sou-district
ou delazone). Chague personne qui recueille des signatures de présentateurs doit remplir une partie C et une partie D séparées
comme le témoin aux signatures. Joindre des pages supplémentaires au besoin. Un candidat ou un membre de lafamille d'un
candidat peut étre le témoin de la signature de présentateurs.

Ecole ou sont inscrits
Signature de I’ électeur les enfants des
présentateurs

Nom de I’ é ecteur Adresse de voirie de I’ é ecteur

NO
(en lettres moulées lisibles, svp) (en lettres moulées lisibles, svp)

10

11

12

PARTIE D : A remplir par letémoin aux signatures des présentateurs:

Je, , de dans le comté de , certifie que :
(communauté)

¢ les personnes sus nommeées ont signé en ma présence la déclaration du (de la) candidat(e) susmentionné(e),

¢ autant que je sache, chacun des signataires est habilité a voter a I’ éection de CED dans le district scolaire no ,
sous-district no ou zone no , et

¢ autant que je sache, chacun des signataires est le parent d’ un enfant inscrit & une école dans ce district.

Fait a

dansle comté de

au Nouveau-Brunswick,

N e N N N N N N

le 20

Témoin aux signatures des présentateurs
(Le témoin ne peut étre un signataire sur laliste ala Partie C sur cette page.)
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