
 

          ÉLECTIONS MUNICIPALES - NOVEMBRE 2025 
APPEL DE CANDIDATURES  

 
COORDONNÉES 
 
Nom :       Prénom :   __________________________  

Adresse : __________________________ Ville :    __________________________ 

Code postal :  __________________________ Téléphone :   __________________________ 

Cellulaire :         __________________________               Adresse courriel :           __________________________ 

 
POSTES À COMBLER 
 
Cochez le ou les postes pour lesquels vous désirez appliquer en indiquant l’ordre de préférence (1, 2, 3, 4, 5) : 
 

 Scrutateur du bureau de vote                                                           Préposé à l’accueil   

 Secrétaire du bureau de vote                                                           Réviseur à la Commission de révision  

 Primo (Préposé à l’information et au maintien de l’ordre)      

 

DISPONIBILITÉS REQUISES 
 

 
 
EXPÉRIENCES DE TRAVAIL 
 
Avez- vous déjà travaillé pour des élections ?      Oui (  municipales ;  provinciales ;  fédérales)      Non  
 
Si oui, quel (s) poste (s) avez- vous occupé (s) ?                
 

 Scrutateur du bureau de vote       Secrétaire du bureau de vote      Préposé à l’accueil  
 

 Réviseur à la Commission de révision      Primo (Préposé à l’information et au maintien de l’ordre) 
   
Veuillez indiquer vos expériences de travail (rémunérées ou bénévoles) : 
 
Emploi (s)     Tâches principales 
 
______________________________ ____________________________________________  

______________________________ ____________________________________________   

Des références pourraient vous être demandées. 
 

Commission de révision • 2 ou 3 périodes sur semaine en octobre, en 
avant-midi, en après-midi et en soirée 

Vote par anticipation • 26 octobre 2025 de 10h à 21h et 

• 2 novembre 2025 à partir de 18h 

Vote le jour du scrutin • 2 novembre 2025 de 8h30 à 22h 

Formation obligatoire • Une formation obligatoire sera offerte à tout le 
personnel au mois d’octobre en soirée.  
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