ELECTIONS COMMISSION SCOLAIRE DES PREMIERES NATIONS
MNP DECLARATION DE CANDIDATURE
——

A compter du jeudi 18 janvier 2024, vous pourrez soumettre votre déclaration de candidature diiment remplie en personne a Elections Yukon ou par courriel 3 schools@electionsyukon.ca.

RENSEIGNEMENTS SUR LA PERSONNE CANDIDATE

Nom légal
Prénom Second prénom Nom de famille
Nom a inscrire sur le
bulletin de vote Prénom ou surnom Nom de famille
Lieu de résidence
Adresse municipale (numéro et rue) Ville/Localité Code postal

Adresse postale

Méme adresse que

le lieu de résidence Adresse postale Ville/Localité Code postal
Coordonnées

Courriel Téléphone Autre téléphone (le cas échéant)

DECLARATION D’ADMISSIBILITE ET CONSENTEMENT (a remplir en présence de I'autorité agissant comme témoin)

Je, , déclare
Nom complet de la personne candidate (en lettres détachées)
avoir la citoyenneté canadienne, avoir au moins 18 ans et avoir les qualités d’électeur ou d’électrice de la CSPN suivantes (cochez toutes les cases applicables) :

D Résidence : Je suis membre* ou je suis en droit de devenir membre d’une Premiere Nation du Yukon et ma langue ancestrale est celle indiquée ci-

dessous. Au jour du scrutin, j’aurai habité au Yukon depuis au moins trois mois.
* Par membre, on entend une personne citoyenne d’une Premiére Nation du Yukon, une personne bénéficiaire d’une revendication territoriale d’'une Premiére Nation du Yukon ou une
personne membre d’une Premiére Nation du Yukon au sens de la Loi sur les Indiens.

| Gwich’in || Haut tanana || Tagish | Tutchone du Nord
| Han | Kaska | Tlingit || Tutchone du Sud

ou

D Fréguentation : Je suis le parent** d’un enfant qui fréquente une école qui reléve de la Commission scolaire des Premiéres Nations du Yukon.
** S’entend du parent biologique ou adoptif de I'enfant, d’'une personne ayant légalement droit a la garde de I'enfant ou d’une personne habituellement chargée du soin et de la garde de I'enfant.

Je consens a ma mise en candidature a un poste de commissaire a la Commission scolaire des Premieres Nations.

Signature de la personne candidate

AUTORITE AGISSANT COMME TEMOIN DE LA DECLARATION DE CANDIDATURE

Déclaration faite devant moi,

Nom complet de la personne témoin de la déclaration (en lettres détachées) Titre de la personne témoin de la déclaration

Ville/Localité ou a lieu la déclaration Signature d’une personne membre du personnel électoral/du chef ou du chef adjoint ou de la chef Date Téléphone
ou de la chef adjointe de la Premiére Nation du Yukon/du notaire public ou de la notaire public

SB By-election Form 100 (a) / Formulaire 100 (a)
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ELECTIONS COMMISSION SCOLAIRE DES PREMIERES NATIONS
MNP DECLARATION DE CANDIDATURE

DECLARATION DES ELECTEURS ET DES ELECTRICES APPUYANT LA CANDIDATURE

En signant ci-dessous, je déclare étre une personne ayant qualité d’électeur ou d’électrice pour la Commission scolaire des Premieres Nations
(conformément a la déclaration de la page 1) et je propose la candidature de

|

a I’élection partielle de la Commission scolaire des Premiéres Nations.

Nom de la personne candidate tel qu’il sera écrit sur les bulletins (en lettres détachées)

Nom de I’électeur ou de I’électrice proposant la

. . . Adresse de résidence Signature
candidature (en lettres détachées) g

DECLARATION DE LA PERSONNE TEMOIN DES SIGNATURES

| U-I h w N H

Je, habitant au
Nom de la personne témoin Adresse

déclare avoir été témoin de la signature du présent formulaire de mise en candidature par les électeurs et les électrices dont les noms figurent ci-dessus.

Signature de la personne témoin Date

Note : Au moins trois personnes ayant qualité d’électeur ou d’électrice doivent appuyer la candidature. Une personne doit agir comme témoin pour I'ensemble des signatures soumises. La
personne dont la candidature est proposée peut agir comme témoin.

SOUMISSION DE LA CANDIDATURE (ESPACE RESERVE A ELECTIONS YUKON)
Déclaration d’inéligibilité l:l s. 0. l:l oui I:l Regu donné

Approuvée par

Nom de la personne membre du personnel électoral Signature du directeur général des élections/ de la directrice générale Date et heure
approuvant le formulaire adjointe des élections/ de la directrice du scrutin

Une fois la candidature approuvée, Elections Yukon en informe la personne candidate et publie I'information sur le site electionsyukon.ca.
SB By-election Form 100 (a) / Formulaire 100 (a)



HLECTIONS

YUKORN
—

COMMENT REMPLIR ET SOUMETTRE UNE DECLARATION DE CANDIDATURE

REMPLIR LE FORMULAIRE DE DECLARATION DE CANDIDATURE
Vous trouverez ci-joint un modéle de déclaration de candidature pour vous aider a remplir la vdtre et pour vous assurer qu’Elections Yukon I'accepte quand
vous la déposerez. Veuillez lire les instructions ci-aprés avant de commencer a remplir votre déclaration.

INSTRUCTIONS

1. Nom légal (en lettres détachées) : prénom, second prénom
et nom de famille

ELECTIONS COMMISSION SCOLAIRE DES PREMIERES NATIONS T . , ,
R DECLARATION DE CANDIDATURE 2. Nom a utiliser sur le bulletin de vote (en lettres détachées). Il
—

. . -
. , s’agit du nom que vous souhaitez utiliser ou sous lequel on
A compter du jeudi 18 janvier 2024, vous pourrez soumettre votre déclaration de candidature diiment remplie en personne & Elections Yukan ou par courriel 4 schools@electionsyukon.ca.

RENSEIGNEMEN g LA PERSONNE CANDIDATE vous connait dans la collectivité.
Nom légal 1

_ {) enem secondprénom tom sefamile 3. Adresse municipale en lettres détachées.
Nom & inscrire sur le 2
Prénom ou surnom

bulletin de vote Nom de famille

Liew de résidence 4. Adresse postale en lettres détachées (si elle difféere de la
‘Adresse municipale (numéro et rue) 3 Ville/Localité Code postal s 7
! ' précédente).

Adresse postale
Méme adresse que

le lieu de résidence Adresse postale \ 4 ’ Ville/Localité Code postal , ) A A
Coordonnées 5 5. Vos coordonnées pour qu’Elections Yukon puisse

communiquer avec vous.

Courriel Telephone Autre télephone (le cas echeant]

DECLARATION D’ADMISSIBILITE ET CONSENTEMENT (2 remplir en présence de Fautorité agiss~

o e (declare 6. Nom au complet en lettres détachées.

avoir la citoyenneté canadienne, avoir au moins 18 ans et avoir les qualités d’électeur ou d’€lectrice de la CSPN suivantes (cochez toutes les cases applicables) :

D Résidence : Je suis membre* ou je suis en droit de devenir membre d’une Premiére Nation du Yukon et ma langue ancestrale est celle indiguée ci- . . s . ’ I I TTe
dessous. Au jour du scrutin, j'aurai habité au Yukon depuis au moins trois mais. 7. LISEZ Ia pa rt'e « Decla rat|0n d adm |SS|b|I|te et
* Par membre, on entend une personne citoyenne d'une Premiére Nation du Yuken, une personne bénéficiaire d'une revendication territogjalag(une Premiére Nation du Yukon ou une i , ey eey s .
personne membre d'une Premiére Nation du Yukon au sens de s Loi sur es Indiens. consentement » et cochez les criteres d’admissibilité qui
Gwich'in ] Haut tanana ] Tagish [ Tutchone du Nerd o , , .
o L] san L Kaska L Tiingit LI Tutchone du Sud vous qualifient comme électeur ou électrice pour la
D Fréguentation : Je suis le paren_t“‘ d'un enfant qui fréqueqte une écolg qui reléve de la Commission scolaire des Prerniére_s Nations du Yukon. Com m |SS|On Scola“"e des Prem]é res Nat[ons'
** S'entend du parent biologique ou adoptif de 'enfant, d'une personne ayant légalement droit 3 la garde de I'enfant ou dune personne habituzllement chargée du soin et de I garde de 'enfant.
Je consens a ma mise en candidature a un poste de commissaire a la Commission scolaire des Premiy \ons.
8 8. Signez en présence d’une personne membre du personnel
Signature de la personne candidate N , .. . .
AUTORITE AGISSANT COMME TEMOIN DE LA DECLARATION DE CANDIDATURE eleCtoraI’ du Chef ou du Chef adJOInt de Ia Premlere Natlon'
Déclaration faite devant moi, /\ de la chef ou de la chef adjointe de la Premiere Nation, ou
Nom complet de la personne témain de la déciaration (en lettres detachées) 9 Titre de la personne témoin de la déclaration ; . . , . . .
d’un notaire public ou d’une notaire publique afin de
Vilefloelté ol feulo declarabon e oo o Tekephone confirmer votre admissibilité et votre consentement a la

présentation de votre candidature.

9. Cette section doit étre signée et datée par la personne
membre du personnel électoral, le chef ou le chef adjoint de
la Premiére Nation, la chef ou la chef adjointe de la Premiere
Nation, ou le notaire public ou la notaire publique.

SB By-election Form 100(b) / Formulaire 100(b)



HLECTIONS

YUKORN
—

COMMENT REMPLIR ET SOUMETTRE UNE DECLARATION DE CANDIDATURE

INSTRUCTIONS (suite)

ELECTIONS COMMISSION SCOLAIRE DES PREMIERES NATIONS
MNP DECLARATION DE CANDIDATURE

YUKORN
—

DECLARATION DES ELECTEURS ET DES ELECTRICES APPUYANT LA CANDIDATURE

En signant ci-dessous, je déclare &tre une personne ayant qualité d’électeur ou d’électrice pour la Commission scolaire des Premiéres Nations 10. N om com plet de Ia person ne ca ndidate (e n Iettres

(conformément & la déclaration de la page 1) et je propose la candidature de

o o N détachées).
10 a I'élection partielle de la Commission scolaire des Premiéres Nations.
Nom de la personne candidate tel qu'il sera écrit sur les bulleti étachées)
Nom de T flactacs ou deTAiecirios proporamt s 11. Nom et adresse (en lettres détachées) de chaque électeur
N® Adresse de résidence Signature

(en lettres détachées)

et électrice appuyant la candidature. Ces personnes doivent
2 étre habilitées a voter a I'élection de la commission

: \11/ @ scolaire.

1

4
- 12. Les personnes qui appuient la candidature doivent signer
en présence de la personne qui recueille les candidatures.
oécanouse eSS
/2 13. Nom, adresse et signature de la personne qui a servi de
Je, habitant , Y . , , . .
© Vo e e e R \13) témoin a la signature des électeurs et des électrices. Si la
déclare avoir été témoin de la signature du présent formulaire de mise en candidature par les électeurs et les électrices dont les noms figuren us. . , B ,
personne candidate est présente lorsqu’un électeur ou une
Siamaturs g=1s personns emon == électrice signe sa déclaration de candidature, elle peut agir
Note : Au moins trois personnes ayant qualité d*électeur ou d'électrice doivent appuyer la candidature. Une personne doit agir comme témoin pour 'ensemble des signatures soumises. La N . , . .
personne dont |a candid; est proposée peut agir comme témoin. a t|tre de tem0|n de cette S|gnatur‘e.
SOUMISSION DE LA CANDIDATURE (ESPACE RESERVE A ELECTIONS YUKON) . . . .
Déclaration dndlighiité | |s.0. [ |ou [ ] Resu donné @ 14. Cette section doit étre remplie et signée par la personne
A membre du personnel d’Elections Yukon qui approuve la
e e T B ezt déclaration de candidature. La personne candidate sera
Une fois la candidature approuvée, Elections Yukon en informe la personne candidate et publie I'information sur le site electionsyukon.ca. |nformée une fOIS sa Cand'dature acceptée

SB By-election Form 100(b) / Formulaire 100(b)



