\" ELECTION GENERALE DU 2 NOVEMBRE 2025 e D o
/ Victoriaville | :

1
@ Poste-lettres  Lettermail
1681100

Ville de Victoriaville

1, rue Notre-Dame Ouest
C.P.370

Victoriaville, G6P 6T2

ETES-VOUS INSCRIT(S) SUR LA LISTE ELECTORALE ? COMMISSION DE REVISION
| Espace réservé a lamention AVIS D'INSCRIPTION ou AVIS D'ABSENCE D'INSCRIPTION | Si vous constatez des erreurs ou des omissions, vous pouvez vous
) _ présenter devant la commission de révision pour faire une demande
ELECTEUR(S) INSCRIT(S) A CETTE ADRESSE d'inscription, de correction ou de radiation a la liste électorale.
] Pour vous inscrire, vous devez présenter deux pieces d'identité. La
Nom, Prénom 1 premiére doit indiquer votre nom et votre date de naissance et la

Nom, Prénom 2 deuxiéme votre nom et votre adresse.
Nom, Prénom 3

Nom, Prénom 4 HORAIRE DE LA COMMISSION DE REVISION

Le Mercredi 15 octobre 2025 de 10ha 13h
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, de 14h30a17h
e Le Jeudi 16 octobre 2025 de14hal7h
: de 18h a20h
Le Vendredi 17 octobre 2025 de 10h a 14h

Ancienne succursale Desjardins sur la rue Notre-Dame Est
33, rue Notre-Dame Est

. ) Victoriaville (Québec)
Pour plus de renseignements, communiquez avec G6P TWT

le Bureau de la présidente d'élection :

Me Rosane Roy SRR PU R SRRRU: <\t Sttt S |
Présidente d'élection | |
819-751-4519

Garder cette zone libre pour le codage a la machine par Postes Canada 110 mm (5,9 po) x 25 mm (0,75 po)



AVIS IMPORTANT - CARTE DE RAPPEL DU VOTE

APPORTEZ CETTE CARTE AVEC VOUS

Pour voter, vous devez présenter l'une des piéces d'identité suivantes : Carte d'assurance maladie du Québec, Permis de conduire du Québec,
Passeport canadien, Certificat de statut d'Indien ou Carte d'identité des Forces canadiennes.

VOTE AU BUREAU DE LA PRESIDENTE D'ELECTION VOTE PAR ANTICIPATION VOTE LE JOUR DU SCRUTIN

Le vendredi 24 octobre 2025 de 10ha20h Le dimanche 26 octobre 2025de 12ha20h Le dimanche 2 novembre 2025 de 10ha20h

Nom, Prénom 1 NI Prénom Now Prénom NoM
Prénom NOM Prénom NOM
Nom, Prénom 1 ARUNERRI - Parti - Parti
1 4 110 *00000001 *
Nom, Prénom 1 ACUNEND Y
1 4 110 *00000001*
N Pré 1
Nom, Prénom 1 T
Pour plus de renseignements, communiquez avec Me Rosane Roy
OSSOSO le Bureau de la présidente d'élection : Présidente d'élection

1 819-751-4519
Garder cette zone libre pour le codage a la machine par Postes Canada

140 mm (5,6 po) x 15 mm (0,59 po)



