
 
 COMMISSION SCOLAIRE DES PREMIÈRES NATIONS 

DÉCLARATION DE CANDIDATURE 
 

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

À compter du jeudi 18 janvier 2024, vous pourrez soumettre votre déclaration de candidature dûment remplie en personne à Élections Yukon ou par courriel à schools@electionsyukon.ca.  

RENSEIGNEMENTS SUR LA PERSONNE CANDIDATE 
 

Nom légal       

 

Prénom  Second prénom  Nom de famille  

Nom à 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  
Même adresse que 
le lieu de résidence 

 

 

   

 

Adresse postale Ville/Localité  Code postal 

Coordonnées      

 

Courriel  Téléphone  Autre téléphone (le cas échéant) 
         

DÉCLARATION D’ADMISSIBILITÉ ET CONSENTEMENT (à remplir en présence de l’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) : 

 Résidence : Je suis membre* ou je suis en droit de devenir membre d’une Première 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 Première Nation du Yukon, une personne bénéficiaire d’une revendication territoriale d’une Première Nation du Yukon ou une 
personne membre d’une Première Nation du Yukon au sens de la Loi sur les Indiens. 

  Gwich’in  
Hän  

Haut tanana  
Kaska 

Tagish   
Tlingit 

Tutchone du Nord 
Tutchone du Sud  

OU 
 Fréquentation : Je suis le parent** d’un enfant qui fréquente une école qui relève de la Commission scolaire des Premières Nations du Yukon.  

** S’entend du parent biologique ou adoptif de l’enfant, d’une personne ayant légalement droit à la garde de l’enfant ou d’une personne habituellement chargée du soin et de la garde de l’enfant. 
Je consens à ma mise en candidature à un poste de commissaire à la Commission scolaire des Premières Nations.  
   

 Signature de la personne candidate  
 

 

AUTORITÉ AGISSANT COMME TÉMOIN DE LA DÉCLARATION 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 où a lieu la déclaration  Signature d’une personne membre du personnel électoral/du chef ou du chef adjoint ou de la chef 
ou de la chef adjointe de la Première Nation du Yukon/du notaire public ou de la notaire public 

 Date  Téléphone   

 

 

 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

mailto:schools@electionsyukon.ca


 
 COMMISSION SCOLAIRE DES PREMIÈRES NATIONS 

DÉCLARATION DE CANDIDATURE 
 

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

 

DÉCLARATION DES ÉLECTEURS ET DES ÉLECTRICES APPUYANT LA CANDIDATURE  

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

 

à l’élection partielle de la Commission scolaire des Premières Nations. 
Nom de la personne candidate tel qu’il sera écrit sur les bulletins (en lettres détachées)  

 

 

No 
Nom de l’électeur ou de l’électrice proposant la 

candidature (en lettres détachées) 
Adresse de résidence Signature  

1    

2    

3    

4    

5    

   
 

DÉCLARATION DE LA PERSONNE TÉMOIN DES SIGNATURES 

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 l’ensemble des signatures soumises. La 
personne dont la candidature est proposée peut agir comme témoin.  
 

SOUMISSION DE LA CANDIDATURE (ESPACE RÉSERVÉ À ÉLECTIONS YUKON) 

Déclaration d’inéligibilité  s. o. oui 
  

Reçu donné  
  

Approuvée par  

   
  

  

 Nom de la personne membre du personnel électoral  
approuvant le formulaire 

 Signature du directeur général des élections/ de la directrice générale 
adjointe des élections/ de la directrice du scrutin  

Date et heure  

Une fois la candidature approuvée, Élections Yukon en informe la personne candidate et publie l’information sur le site electionsyukon.ca.  

   



 
COMMENT REMPLIR ET SOUMETTRE UNE DÉCLARATION DE CANDIDATURE 

 

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

 

REMPLIR LE FORMULAIRE DE DÉCLARATION DE CANDIDATURE 
Vous trouverez ci-joint un modèle de déclaration de candidature pour vous aider à remplir la vôtre et pour vous assurer qu’Élections Yukon l’accepte quand 

vous la déposerez. Veuillez lire les instructions ci-après avant de commencer à remplir votre déclaration. 

 

INSTRUCTIONS 

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

2. Nom à utiliser sur le bulletin de vote (en lettres détachées). Il 
s’agit du nom que vous souhaitez utiliser ou sous lequel on 
vous connaît dans la collectivité. 

3. Adresse municipale en lettres détachées. 

4. Adresse postale en lettres détachées (si elle diffère de la 
précédente). 

5. Vos coordonnées pour qu’Élections Yukon puisse 
communiquer avec vous.  

6. Nom au complet en lettres détachées. 

7. Lisez la partie « Déclaration d’admissibilité et 
consentement » et cochez les critères d’admissibilité qui 
vous qualifient comme électeur ou électrice pour la 
Commission scolaire des Premières Nations. 

8. Signez en présence d’une personne membre du personnel 
électoral, du chef ou du chef adjoint de la Première Nation, 
de la chef ou de la chef adjointe de la Première Nation, ou 
d’un notaire public ou d’une notaire publique afin de 
confirmer votre admissibilité et votre consentement à la 
présentation de votre candidature. 

9. Cette section doit être signée et datée par la personne 
membre du personnel électoral, le chef ou le chef adjoint de 
la Première Nation, la chef ou la chef adjointe de la Première 
Nation, ou le notaire public ou la notaire publique. 
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6
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8
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COMMENT REMPLIR ET SOUMETTRE UNE DÉCLARATION DE CANDIDATURE 

 

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

 
 

  INSTRUCTIONS (suite) 

10. Nom complet de la personne candidate (en lettres 
détachées). 

11. Nom et adresse (en lettres détachées) de chaque électeur 
et électrice appuyant la candidature. Ces personnes doivent 
être habilitées à voter à l’élection de la commission 
scolaire.   

12. Les personnes qui appuient la candidature doivent signer 
en présence de la personne qui recueille les candidatures.  

13. Nom, adresse et signature de la personne qui a servi de 
témoin à la signature des électeurs et des électrices. Si la 
personne candidate est présente lorsqu’un électeur ou une 
électrice signe sa déclaration de candidature, elle peut agir 
à titre de témoin de cette signature.     

14. Cette section doit être remplie et signée par la personne 
membre du personnel d’Élections Yukon qui approuve la 
déclaration de candidature. La personne candidate sera 
informée une fois sa candidature acceptée. 
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