
Attestation de résidence occasionnelle 
basée sur l’utilisation de services

Électrice ou électeur

Prénom et nom

Organisme

Nom de l’organisme

Prénom et nom de la personne-ressource 

Numéro et voie

Appartement  Municipalité          Code postal 

Téléphone (jour)          Courriel 

DGE-75-VF (22-01)

Signature et déclaration

Je, 
Prénom et nom  

soussigné(e), à titre de personne-ressource d’un organisme 

œuvrant en itinérance, atteste que l’électrice ou l’électeur indiqué ci-dessus utilise occasionnellement 
les services offerts par notre organisme.

Ville
      

Date

Signature de la personne-ressource


