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ETAPES . . . .
STEPS Remplissez le bulletin de vote en Fill out the ballot paper by making
faisant un X, un crochet ou une autre an X, a check or any another mark

1 marque dans le cercle a c6té du nom
de la personne candidate de votre

in the circle next to the name of
the candidate of your choice.

choix. Vous devez choisir une seule You may only choose one person
personne sur le bulletin de vote. on the ballot.
2 Insérez votre bulletin de vote Place your ballot paper
dans cette enveloppe. in this envelope.
ENV-766.1-VC (22-08)
De Iélecteur:: / From the elector: Trousse de vote par correspondance Postal voting kit
ENVELOPPE DE RETOUR RETURN ENVELOPE

élections
Québec

Bureau de la directrice ou du dir

ecteur du scrutin

Etiquette Postes Canada

élegtions
Québec

Votre trousse de vote devrait contenir :

La Déclaration de I'électrice
ou de I'électeur

VOTER EN SIX ETAPES FACILES

n Remplissez votre bulletin de vote. f

I'enveloppe intérieur

ou de I’électeur, pui

carte d’identité des
Si aucun de ces docum

® 'enveloppe intérie
® |a Déclaration de |

® |a copie d'un docu
comportant votre

L'enveloppe de reto

afin que votre bulleti

DGE-35.VC-VB (22-08)

a Insérez le bulletin de vote dans

B Remplissez la section 1 de la Déclaration de I’électrice

Si vous avez eu besoin d’'assistance pour voter
par correspondance, remplissez la section 2
et demandez & la personne qui vous a assisté
de remplir la section 3.

n Faites une photocopie ou imprimez une photo
de I'un des documents d’identité suivants
comportant votre signature :
permis de conduire du Québec, carte d’assurance maladie
du Québec, passeport canadien, certificat de statut d’Indien,

Vote par correspondance

Un bulletin de vote

(de longueur variable)
('enveloppe A)

Si votre trousse de vote est incompléte ou si vous avez des questions,
veuillez communiquer avec nous par téléphone, au 1 888 353-2846,
ou par courriel, & info@electionsquebec.qc.ca

Une enveloppe intérieure

INSTRUCTIONS

Une enveloppe de retour
préaffranchie

INSERER

e ('enveloppe A).

Scellez cette enveloppe.

s apposez votre signature.

Forces armées canadiennes.
ents ne comporte votre signature,

veuillez communiquer avec nous au 1 888 353-2846.

a Placez dans I'enveloppe de retour :

ure ('enveloppe A);
‘électrice ou de ['électeur;

ment d’identité
signature.

Scellez cette enveloppe.

B Postez votre enveloppe de retour préaffranchie
ou demandez & une personne de la déposer
au bureau de votre directrice ou directeur du scrutin.

ur peut aussi étre déposée

a votre bureau de vote, le jour de I'élection.

[L11e]:3/. Y4l Elections Québec doit recevoir I'enveloppe de retour
avec les documents requis avant 20 h, le jour de I’élection,

n de vote soit compté.

INSERER
DANS LENVELOPPE
DE RETOUR

I s

élegl:ions
Québec

Déclaration de I’électrice ou de I’électeur
et de la personne qui lui porte assistance

VOTE PAR CORRESPONDANCE

DGE-38.VC-VB (22-08)

m Déclaration de I’électrice ou de I’électeur (obligatoire)

Je déclare que je remplis les conditions requises pour étre une électrice ou un électeur et que je
n’ai pas déja voté lors du présent scrutin. Je joins a cette déclaration le document requis pour
mon identification (voir les instructions pour voter par correspondance ci-jointes).

ci-dessous.

Je déclare, de plus, que je suis admissible au vote par correspondance pour I’'une des raisons

e Je suis a risque de développer des complications en cas de contamination a la COVID-19 en raison
de mon état de santé.

e Je suis actuellement en isolement ordonné ou recommandé par les autorités de santé publique
en raison de la COVID-19.

Prénom et nom de I’électrice ou de I’électeur (en LETTRES MOULEES)

Cette
a celle figurant sur le document

4 d’identification.

Prénom Nom
Adresse de I’électrice ou de I’électeur

Numéro et nom de voie

Municipalité Code postal
Signature de I’électrice ou de I’électeur Signature de I'électrice ou de I'électeur

signature sera comparée

2 Assistance pour une électrice ou un électeur incapable de remplir
une formalité requise pour le vote par correspondance (le cas échéant)

Lors de mon vote, j’ai obtenu I’assistance :

[[] de ma conjointe, de mon conjoint ou d’un parent;

REMARQUE : on entend par « parent » : le pére, lamere, le grand-peére, lagrand-meére, le beau-pere, la belle-mére,
le frére, la sceur, le beau-frere, la belle-sceur, le fils, la fille, le beau-fils, la belle-fille, le petit-fils ou la petite-fille.

[] d’une autre personne qui déclare ne pas avoir porté assistance, au cours du présent scrutin,
a une autre électrice ou a un autre électeur qui n’est pas sa conjointe, son conjoint ou son parent.

et que je suis :

g | Déclaration de la personne qui assiste I'électrice ou I'électeur
(le cas échéant)

Je déclare avoir porté assistance a I’électrice ou a I’électeur dont le nom et I’'adresse figure ci-dessus

[] sa conjointe, son conjoint ou un parent;

[] une autre personne que sa conjointe, son conjoint ou un parent et que je n’ai pas porté assistance
a une autre électrice ou a un autre électeur qui n’est pas ma conjointe, mon conjoint ou mon parent.

Prénom et nom (en lettres moulées) Signature de la personne qui porte assistance

INSEREZ CETTE DECLARATION DANS L’ENVELOPPE DE RETOUR

Deux étiquettes Colis accéléré (Postes Canada)

e 1 étiquette pour I'enveloppe de la trousse ENV-765
e 1 étiquette pour I’'enveloppe de retour ENV-766.3-VC

ENV-765-VC
Enveloppe de la trousse

DGE-300 Inséré dans la trousse
Bulletin de vote ordinaire par 'équipe du BVDS

ENV-766.1-VC
Enveloppe A

ENV-766.3-VC
Enveloppe de retour

DGE-35.VC-VB
Instructions du vote par correspondance

DGE-38.VC-VB
Déclaration de l'électrice
ou de l'électeur



