
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
RENSEIGNEMENTS PERSONNELS 
 

Nom :  
 

Adresse :  

 
 
 
Tél. :                 
 

 
Prénom :  

 
 

 
 

 

Avez-vous déjà travaillé soit à des élections municipales, provinciales ou fédérales?   

OUI      NON   

 

 

Veuillez retourner le formulaire à l’adresse suivante : 
 
Municipalité de Saint-Gédéon 
208, rue De Quen 
Saint-Gédéon (Québec) G0W 2p0 
 
Ou par courriel : 
 
mairie@ville.st-gedeon.qc.ca 

 
OFFRE DE SERVICE 

ÉLECTIONS MUNICIPALES 2021 


