
Demande d’ajout ou de modification de mes 
renseignements sur la liste électorale 

Form# 2026EL-50 
Veuillez écrire lisiblement lorsque vous remplissez ce formulaire. 

Cette demande vise à : ajouter mon nom modifier mes renseignements 
Je souhaite changer ce qui suit (cochez les cases qui s’appliquent) : 

mon adresse habilitante ou postale  

mon statut d’occupation 

mon statut de résidence 

mon nom 
ma date de naissance 
mon soutien scolaire 

Renseignements antérieurs ou erronés (le cas échéant) 
Indiquez les renseignements antérieurs ou erronés (nom, adresse, etc.) que vous souhaitez changer ou mettre à jour, tels qu’ils apparaissent 
actuellement sur la liste électorale. 

Coordonnées actuelles de la personne présentant la demande 
Prénom(s) 

Deuxième prénom (facultatif) 

Nom de famille ou nom unique 

Date de naissance (aaaa/mm/jj) 
Veuillez confirmer que vous avez la citoyenneté 
canadienne en cochant la case suivante : 

Adresse habilitante de la personne présentant la demande 

No de logement No rue Nom de rue 

Type de rue Direction Ville Province Code postal (A9A 9A9) 

Statut d’occupation (choisissez l’une des options suivantes) : Statut de résidence (choisissez l’une des options suivantes) : 

Propriétaire Locataire Conjoint(e) d’un(e) propriétaire ou locataire Pensionnaire Résident Non-résident 
Adresse postale de la personne présentant la demande Même adresse que l’adresse habilitante 
No de logement No rue Nom de rue Type de rue Direction 

Ville Code postal / Code ZIP

Soutien scolaire de la personne présentant la demande 
La personne présentant la demande souhaite voter pour le conseil scolaire suivant (choisissez l’une des options suivantes) : 

Public anglophone Séparé anglophone Public francophone Catholique francophone 
(ouvert à tout le (doit être de confession (doit être titulaire de droits (doit être de confession catholique romaine et 
monde) catholique romaine) liés à la langue française) être titulaire de droits liés à la langue française) 
Non admissible 
(Vous ne pouvez pas voter pour l’élection d’un conseiller scolaire si vous êtes propriétaire ou locataire non-résident d’un bien-fonds commercial [ou 
l’époux ou l’épouse d’un tel ou d’une telle propriétaire ou locataire] ou si vous êtes admissible à voter pour un autre poste de conseiller scolaire du même 
conseil scolaire) 

Vous êtes de confession catholique romaine si vous êtes membre d’une église catholique de rite oriental reconnue par l’Église de Rome. 
Vous êtes titulaire de droits liés à la langue française si vous avez la citoyenneté canadienne et que vous pouvez répondre « oui » à l’une des questions suivantes: 

1. Le français est-il la première langue que vous avez apprise et que vous comprenez?
2. Avez-vous reçu votre éducation primaire au Canada en français? (Cela n’inclut pas l’immersion française ni les cours de français langue seconde.)
3. L’un de vos enfants a-t-il reçu, ou reçoit-il, son éducation élémentaire ou secondaire en français au Canada? (Cela n’inclut pas l’immersion française ni les cours

de français langue seconde.)
Note : La Société d’évaluation foncière des municipalités (MPAC) est chargée de recueillir et de tenir à jour les renseignements concernant le soutien scolaire 
des électeurs. Si vous modifiez votre soutien scolaire, nous vous encourageons à le faire également auprès de la MPAC pour les prochaines élections 
municipales en utilisant son outil de désignation du soutien scolaire. 

Veuillez cocher la case ci-dessous si vous vous opposez au partage des renseignements recueillis dans ce formulaire. 
Je ne souhaite pas que les renseignements recueillis dans ce formulaire soient transmis à Élections Ontario dans le cadre de futures élections 
municipales et provinciales (mise à jour du Registre permanent des électeurs pour l’Ontario). 

Déclaration de l’électeur ou de l’électrice 
Je, soussigné(e), déclare par la présente avoir la citoyenneté canadienne, avoir atteint l’âge de 18 ans le jour du scrutin (le 26 octobre 2026) 
ou avant, avoir le droit de voter à la présente élection, conformément aux faits et aux renseignements indiqués ci-dessus, et en comprendre 
les conséquences. Je demande par la présente que des modifications soient apportées à la liste électorale conformément aux faits ou 
renseignements présentés. 

Signature de la personne présentant la demande Date (aaaa/mm/jj) 

Certificat d’autorisation (doit être rempli par la greffière municipale, son mandataire ou un scrutateur) 
Je certifie par la présente que la liste électorale pour la circonscription municipale indiquée doit être modifiée conformément à la déclaration de faits ou de 
renseignements ci-dessus. 

Signature de la greffière municipale, du mandataire ou du scrutateur Date (aaaa/mm/jj) 

Indiquer (X) si la demande est refusée. Donner les motifs du refus. 
Cette collecte de renseignements personnels est conforme aux articles 17, 24 et 25 de la Loi de 1996 sur les élections municipales et aux articles 15 et 16 de la Loi sur l’évaluation
foncière. Ces renseignements personnels ne seront utilisés qu’aux fins de modification de la liste électorale municipale et du Registre permanent des électeurs pour l’Ontario,
conformément aux renseignements fournis par la personne présentant la demande. Toute demande de renseignements sur cette collecte de renseignements doit être adressée au
Bureau des élections de la Ville d’Ottawa en téléphonant au 613-580-2660 ou en écrivant à elections@ottawa.ca.

Province / État / Région Pays

https://www.mpac.ca/fr/Homepage
https://www.mpac.ca/fr/MakingChangesUpdates/SchoolSupportDesignation
https://school-support.mpac.ca/
mailto:elections@ottawa.ca
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