
Avis de changement des renseignements
admissibles

 À remplir par un(e) candidat(e) qui a changé son nom ou son adresse de qualification indiqués sur l’acte de
candidature déposée auprès du greffier.

 Remplissez et soumettez ce formulaire en personne, accompagné d’une pièce d’identité acceptable, à
Élections Toronto, hôtel de ville, 100, rue Queen Ouest, 1er étage ouest.

Candidat(e) (comme indiqué sur l’acte de candidature) 

Nom de famille J’ai un nom unique enregistré légalement Prénom 

Bureau Quartier 

Changement dans les renseignements admissibles (ne remplissez que les renseignements qui ont changé)

Nom de famille Prénom 

Cochez cette case si le nom et le prénom ne s’appliquent pas à vous parce que vous disposez d’un 

certificat de naissance enregistré ou d’un certificat de changement de nom portant un nom unique. 

Nom unique (applicable uniquement si les critères décrits ci-dessus sont satisfaits) 

Adresse : postale habilitante 
Adresse Appartement Ville Code postal 

Numéro de téléphone (domicile) Numéro de téléphone professionnel Numéro de téléphone cellulaire 

Courriel 

Nomination d’un représentant du candidat (à remplir si le représentant du candidat dépose ce formulaire au nom d’un candidat) 

Nom de famille   nom unique enregistré légalement Prénom Numéro de téléphone (domicile) 

Adresse Appartement Ville Code postal 

Déclaration de changement 

J’informe le greffier municipal d’un changement dans mes renseignements d’admissibilité, tel que mentionné 
ci-dessus. J’ai fourni une pièce d’identité acceptable comme preuve du changement. Je suis toujours
qualifié(e) pour me présenter à un poste municipal à la date à laquelle j’ai déposé mon acte de candidatur e.
Le cas échéant, j’ai désigné le représentant du candidat susmentionné pour déposer cet avis en mon nom.

Signature du candidat ou de la candidate Date (aaaa/mm/jj) 

Soumission 

Date de soumission (aaaa/mm/jj) Initiales Initiales du membre du 
personnel 

Le Bureau du greff ier municipal recueille des renseignements personnels sur ce formulaire en vertu de la Loi sur les élections municipales, 

L.O. 1996, ch. 32, art. 88. Ces renseignements serviront à fournir des renseignements sur la qualif ication actuelle d’un(e) candidat(e).  Vos

renseignements seront déposés auprès du greff ier municipal et pourront être consultés par toute personne au bureau du greff ie r municipal

aux heures d’ouverture. Les questions concernant ce recueil peuvent être adressées au chef de projet, 100, rue Queen Ouest, Toronto

(Ontario) M5H 3G1 ou par téléphone au 416 338-1111
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