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Demande d’enregistrement à titre de candidat à la 
direction ou à l’investiture 

[Loi électorale, L.R.N.-B. 1973, ch. E-3, art. 136.1, art.136.2, par. 137 (5.1)]  
P 04 844 
(2024-02-27) 

 
REMARQUE : Une fois le formulaire rempli, veuillez en envoyer une copie électronique à l'adresse suivante : 
ENBregistres@gnb.ca. Cela sera considéré comme le dépôt officiel du document auprès d'Élections Nouveau-
Brunswick. 
 
Remarques 

• Veuillez écrire en caractères d’imprimerie (sauf les signatures). 
• Les renseignements accompagnés d’un astérisque (*) ne sont pas obligatoires en vertu de la Loi électorale; cependant, 

ils facilitent grandement le traitement de la demande. 
 
Partie A : Identification du candidat 
Type de candidat 

 Candidat à la direction 
 Candidat à l’investiture dans la circonscription électorale   

Nom de la circonscription électorale 

Parti politique enregistré du candidat 
 

Genre Nom du candidat 
 
 
 Prénom Deuxième(s) prénom(s) ou initiale(s) Nom de famille 

Adresse de voirie Adresse postale (si elle est différente) 
 
 
Numéro                                       Rue                                    Unité 

 
 
Emplacement 

 
 
Collectivité Province  (Code postal) 

 
 
Collectivité Province  (Code postal) 

Adresse courriel (mode de communication préféré)* 
 

Numéros de téléphone* 
 
Le jour   Le soir 

 
Partie B : Identification du représentant officiel 

 Le candidat est son propre représentant officiel. 
 (Ne pas remplir le reste de la partie B.) 
Genre Nom du représentant officiel 

 
 
 Prénom Deuxième(s) prénom(s) ou initiale(s) Nom de famille 

Adresse de voirie Adresse postale (si elle est différente) 
 
 
Numéro  Rue Appartement 

 
 
Emplacement 

 
 
Collectivité Province  (Code postal) 

 
 
Collectivité Province  (Code postal) 

Adresse courriel (mode de communication préféré)* 
 

Numéros de téléphone* 
 
Le jour   Le soir 
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Partie C : Emplacement des livres, registres et comptes 
Adresse où les livres, registres et comptes liés aux contributions et aux dépenses du candidat sont ou seront 
conservés. 
 

Adresse de voirie du candidat 
Adresse de voirie du représentant officiel 
Autre (inscrire l’adresse ci-dessous) 

Adresse de voirie  
 
 
Numéro  Rue Appartement 

 
 
 

 
 
Collectivité Province  (Code postal) 

 
 
 

 
Partie D : Signature du candidat 
Je soumets la présente demande d’enregistrement à titre de candidat à la direction ou à l’investiture auprès du 
directeur général des élections. 
 
 
     
 Signature Date 
 
Partie E : Acceptation par le parti politique enregistré 
 

 Je confirme que la personne nommée à la partie A a été acceptée en tant que candidat à la direction pour le  
 

  . 
 (Nom du parti politique enregistré) 

OU 
 

 Je confirme que la personne nommée à la partie A a été acceptée en tant que candidat à l’investiture pour  
 

 
  

 (Nom du parti politique enregistré) 
 

dans la circonscription électorale de   
 (Nom de la circonscription électorale) 
 
 
 

    
Nom du représentant autorisé du parti politique enregistré Poste 

 
 
 

    
 Signature Date 
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