
Établissement(s) : _______________________________________________________ 

Collège de désignation : _________________________________________________ 

Conformément à l’avis de scrutin, le dépouillement des votes s’est tenu le : 

Date : __________________________________ 

Heure : __________________________________ 

Lieu : __________________________________ 

Scrutin postal : 

Nombre d’enveloppes identifiées reçues :  ___________ 

Nombre d’enveloppes ne contenant pas d’enveloppe de votation : ___________ 

Nombre d’enveloppes contenant plus d’une enveloppe de votation :  __________ 

Nombre d’enveloppes de votation dépouillées :  ___________ 

Nombre d’enveloppes de votation non dépouillées :  ___________ 

Nombre de bulletins de vote valides :  ___________ 

Nombre de bulletins de vote rejetés :  ___________ 

Scrutin fait en personne ou par un moyen technologique : 

Nombre de bulletins de vote valides :  ___________ 

Nombre de bulletins de vote rejetés :  ___________ 

Candidats Nombre de votes 

1. __________________________ ______________________ 

2. __________________________ ______________________ 

3. __________________________ ______________________ 

4. __________________________ ______________________ 

5. __________________________ ______________________ 

Signé à __________________________, ce____________________________ 

___________________________________ 
Signature 

______________________________________________________________ 
Nom du président ou du président adjoint du processus de désignation 

______________________________________________________ 
______________________________________________________ 

Nom(s) du ou des scrutateur(s) ou de l’expert indépendant 


