q élections DGE-1038-VF (21-06)
Québec

Liste des donateurs et rapport de dépenses
Municipalités de moins de 5000 habitants

1. Identification de la personne candidate

Nom de la municipalité Date de I'élection

SINMATAIe - DO PAR |2z02/ \ 1 | 07 |
Prénom et nom de la personne candidate AAAA MM W
cipvpe-rAJRAAD e
Nom de I'équipe reconnue (le cas échéant)
[] Poste N°:
—

Adresse du domicile de la personne candidate

54/ LAc GCGAREAL

N? d'immeuble Vole App.

SHA MATFHICo-Do- Adc. CoeX /o
Ville ou municipalité Code postal

N° de téléphone
i Domicile ; TR . " Cellulaire i 7 “Travai S

Adresse courriel

2. Déclaration de la personne candidate n'ayant recu aucun don et n‘ayant effectué aucune dépense

Je déclare que je n'ai regu aucun don, que je n'ai pas contribué & ma propre campagne électorale
et que je n'ai effectue aucune dépense.

Signature de la personne candidate Nom en caractéres d'imprimerie Date

La trésoriére ou le trésorier doit remplir cette section lorsque la personne candidate remet ce formulaire.
J'accuse réception du formulaire Liste des donateurs et rapport de dépenses signé par la personne candidate
indiqugse a la section 1.

wl // Nerenns 7/&9-/

Signature de la trésoriére ou du trésorier Date

Rappel: La trésoriére ou le trésorier doit remettre une copie du présent formulaire & la personne candidate.
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3.-Don pérsonriel de la personne candidate’ B

Nom et prénom de la personne candidate: Montant du don personnel (total A): 977 3 $
MAJRANVND CLA0DE Erapras biens on s de favoriser son Secton (montant maximl ae 1000 8
o8
, Adresse du domicile - Code 28| mode
Nom et prénom e gg?%ﬁée’:t \)lole, Municipalité postal | Don(® .§ g de palement
z2
' IMAVRAND c2AvDE | Y/ LpC GAREAY | S7. MATHIES-OFPIRY Cop) P
2
3
4
5
6
7
8
9
10
1
12
Total des dons de plus de 50 $ (total B): ' $
Total des dons de 50 $ ou moins (total C): ’ $

Total des dons de I'ensemble des donateurs (A+B+C): ’Qq/. 36$

Rappel: Une donatrice ou donateur ne peut donner plus de 200 $, sauf s'il s'agit de la personne candidate efle-méme, qui peut, dans le but de favoriser
son élection, donner un montant maximal de 1000 $.



Montant payé

L/5.3.00

3% .cC

/&7 70

8 '/Oooéc_ea«naia
booschH L EKER

b B2 ath i by Pane.:

10

"

12

13

14

15

S W WA

Total des dépenses effectuées:

SR T A ﬁ "'ll'- 1-,"4..\[1:1‘ ity
gﬁz%/é‘_& A, .tf'.-...‘ ".-4&

Tous les renseignements inscrits dans ce formulaire sont vrais, exacts et complets

202/ -1/t

C AV € MAYRALD

Signature det ne candidate

Nom en caractéres d'imprimerle

Date

v
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élections
Queébec

DGE-1038-VF (21-06)

Liste des donateurs et rapport de dépenses
Municipalités de moins de 5000 habitants

'n-:.lgr':- T AT W ?.E;'ﬂ;\:ﬁ:;*‘:‘;{g;}b &
| 1-Identification de a personne can
Nom de la municipalité Date de I'élection

%Malrle

< Adresse du domicile de la personne candidate

[ PosteNo:

2. 4/ 57|

Ne d'immeuble Voia App.
A at "t ppad M 2 &d

ou municipalitd = Code postal

Ne de téléphone
-
% " Domidle Cellufaire Travall
Adresse courriel
] 7

ARSI IAST

b Tt ibgatatan,

,,,,,

et que ie n'al effactué aucune dépense.

Je déclare que je n'ai regu aucun don, que je n'ai pas contribué a ma propre campagne électorale

= Anature de la per;éme candidate -

Nom en caractéres d'imprimerie Date

R
SR
[Tt UL

s AN St Uy
AT N AT Ry

J'accuse réception du formulaire Liste des donateurs et
indiquée & la section 1.

La trésoriére ou le trésorier doit remplir cette section lorsque la personne candidate remet ce formulaire.

rapport de dépenses signé par la personne candidate

1-1/- 202 /

V,MMU,QZMA %7 2 ¢ cen”

Signature de la trésoriére ou du trésorler

Date

Rappel: La trésoriére ou le trésorier doit remettre une copie du présent formulaire & la personne candidate.
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1R

1t

Montant du don personnel (total A):

TR
- F it —\ P RkICEAL

Exgr., 7 J.-,-.‘_.

%6.25‘

£ .'iw,z T \i

Sy i

$

Equivaut au montant total qu'une personne candidate dépense & méme ses
propres blens en vue de favoriser son élection (montant maximal de 1000 $)

ci 'g S
—— ﬁg’gi&}:{%ﬂ%&&'& Municipalité Sode, | Don ié g gt
z3
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
Total des dons de plus de 50 $ (total B): ’ $
Total des dons de 50 $ ou moins (total C): ’ $
Total des dons de I'ensemble des donateurs (A+B+C): ) $

Rappel: Une donatrice ou donateur ne peut donner plus de 200 $, sauf s'll s’agit de la personne candidate elle-méme, qui peut, dans le but de favoriser
son élection, donner un montant maximal de 1000 $.



S : L TR
Ne Descrlphon du b!en ou du service Montant payé

S%6-7

[%7. 7>

10

1

12

13

14

15

Total des dépenses effectudes:
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élections DGE-1038-VF (21-06)
Québec

Liste des donateurs et rapport de dépenses
Municipalités de moins de 5000 habitants

1. Identification de la personne candidate

Nom de la municipalité Date de I'élection

Uuniumhfe clo St Uarhleu u-lhrc Iag%h (L OF |

Prenom et norn de la personne candldate

Mi CI’LQI (XDUd V‘PCUJ 1' O Mairie

Nom de I'équipe reconnue (le cas échéant)
[J Poste N":L ol

Adresse du domicile de la personne candidate

118% Choin &4 -Joseph s 2

Ne° d'immeuble Voie App.

Qaunt- Motivew-du- Pare GOy N0

Ville ou municipalité Code postal

N° de téléphone

Domicile . Cellulaire - Travail

Adresse courriel

\J N A

2. Déclaration de la personne candidate n’ayant recu aucun don et n’ayant effectuée _a't_lcuhe dépense

Je déclare que je n'ai regu aucun don, que je n’ai pas contribué & ma propre campagne électorale
et que je n'ai effectué aucune dépense.

Signature de la personne candidate Nom en caractéres d'imprimerie Date

Accusé de réception (réservé a la trésoriere ou au trésorier)

La trésoriére ou le trésorier doit remplir cette section lorsque la personne candidate remet ce formulaire.
J'accuser septlon du formulaire Liste des donateurs et rapport de dépenses signé par la personne candidate
indiqué 4 section 1.

////j/ L %/W V. et 205 /

“Signature de la trésoriére ou du trésorier Date

Rappel: La trésoriére ou le trésorier doit remettre une copie du présent formulaire a la personne candidate.
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P

Nom et prénom de la personne candidate: Montant du don personnel (total A): cj:F "‘440 ﬁ $
Michel  (oudperul i airas o o vt G fasarines o Gton ontant el e 1000
CR
. Adresse du domicile . Code g g Mode
Nom et prénom (n° g;l;i%t::l:’;,t\)mle. Municipalité postal | Don @ '§ § de paiement
z32
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
"
12
Total des dons de plus de 50 $ (total B): ' $
Total des dons de 50 $ ou moins (total C): ’ $
Total des dons de I'ensemble des donateurs (A+B+C): ’ $

Rappel: Une donatrice ou donateur ne peut donner plus de 200 $, sauf s'il s'agit de la personne candidate elle-méme, qui peut, dans le but de favoriser
son élection, donner un montant maximal de 1000 $.



5. Rapport de dépenses

Ne Nom et adresse du fournisseur Description du bien ou du service

Montant payé

1 [ Modec - cope T Q/ﬁw (ue 9&:8 ”a“]“‘m p'mioco(i es

f"—nl( | Uv"’e\

43494

e
2 | Pt larada / b éﬁi%%ﬁiﬁv T |enuoi- \‘?osi?:d

140.60%

10

11

12

13

14

15

Total des dépenses effectuées:

57144 s

6. Déclaration de la personne candidate ayant effectué des dépenses

~

Tous les renseignements inscrits dans ce formulaire sont vrais, exacts et complets.

ﬁ y MICHEL GOURRBALLT

[/ Signature de la personne candidate Nom en caractéres d'imprimerie

ate
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élections | DGE-1038-VF (21-06)
Queébec

Liste des donateurs et rapport de dépenses
Municipalités de moins de 5000 habitants

andidate

Nom de la munldpalité

gm M\\\W\J,A,()N\L) D‘:}é\l‘\’"‘ O]

Prénom et nomde la nne candidate AARA MM W
‘mL\ /VQ_O } ] ) 6& [ Mairie

Nom de l'équlpe reconN.le (lecas échéant)
\ .KI Poste N° : __)7

i | o

Adresse du domicile de la personne candidate

MR oeNaae &WS
o %kw\m PNQ o~ GCZ N 7*%

Villa ou municigalté Code postal
Ne de téléphone >
Domicile Cellulaire Travall
Adresse courriel )
)
2Déclarat| X andldate n'ayant ;aucun don et n'ayant effectué aucune dépense

= e et

Je déclare que je n'ai regu aucun don. que je n'ai pas contribué @ ma propre campagne électorale
et que je n'ai effectué aucune dépense.

35@”““"‘“/7@7[&- \"Mw %ﬂ»eﬁ 2011 1]

Signaure ds la personne candidate Nom n caractéres d'imprimerie

Acousé de réoaption(réservé ala trésoridre ouay trésorier

La trésoridre ou le trésorier doit remplir cette section lorsque la personne candidate remet ce formulaire.
J'accuse réception du formulaire Liste des donateurs et rapport de dépenses signé par la personne candidate
indiquée-a la section 1.

e ¥l 1202,

Signature de la trésoridre cu du trésorier

Rappel: La trésoriére ou le trésorier doit remettre une copie du présent formulaire & la personne candidate.
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X0 LEDIRECTEUR GENERAL DGE-1038 VF (16-12)
@ DES ELECTIONS DU QUEBEC

Liste des donateurs et rapport de dépenses
Municipalités de moins de 5000 habitants

1. Identification du candidat

Nom de la municipalité

! = : D-a-t.e de l'éléctionr B
Saitt- Mathieu-du-Fre |202hiy) & 074

Nom du candidat

Dl.a NE ﬁl/d -/za/ Mairie [] Conseiller A

Nom de I'équipe reconnue (le cas échéant)

Ne/district/quartier: #

Adresse complete de domicile du candidat

47/ éZﬁMLﬁ@L
Mﬁf/u - 4/7(/‘ AOX MO

Ville / municipalité Code postal

App.

N° de téléphone du candidat

C— e

Domicile . Cellulaire Travall

Adresse couriel

2% D_é'claratian_-dli !ca'ngidéth’ayant -;'e'gu aucuh don ou ,effecfﬁé aucune dépense

O Je déclare n'avoir regu ou recueilli aucun don, ni contribué a ma propre campagne électorale, ni effectué
aucune dépense.

Signature du candidat Nom du candidat en caractéres d'imprimerie Date

Accusé de réception

A remplir par le trésorier lors de la remise du rapport par le candidat.

J'accuse réception du formulaire Liste des donateurs et rapport de dépenses signé par le candidat nommé

a la section 1.
)
Zw C/M %WMW Y ppremter 222/

J Signature du trésoriér Date

Rappel au trésorier: Une copie du présent rapport doit étre remise au candidat par le trésorier.
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3:Liste des donateurs (incluantle candidat ul-mems}aantiversé.uriioupllisisurgdons dionids totalestideiplus 4508
e dodoms T
Nom, prénom du donateur Adress(::! Egcl:i%'iéz{;"tnatem Municipalité gg{% Don ($) -E g de pag?:rﬁent
z2

1[ Kivarp, Diswe _|¢n.8.dele Chapalle | Sain? fathrowco-Fre lotn 1wl #4422 / mﬂ
2

3

4

5

6

7

8

9

10

1

12

13

14

15

Totaldes donsregusde 50 Soumoins: p . $
Total des dons regus de I'ensemble des donateurs: '4/#3. w03
Rappel: Un donateur ne peut donner plus de 200 $, a I'exception du candidat lui-méme, qui peut, dans le but de favoriser son élection, donner un .

maximum de 1000 $.

>



Montant payé _
' | Camé lon SoluonsTntzezs |dgphns - eorples?| 455, P

2

Description du bien ou du service

10

1

12

13

14

15

Total des dépenses effectudes: %6/2 7] ﬁ

5. Déclaration du candidat

Tous les renseignements inscrits dans ce formulaire sont vrals, exacts et complets.

'om du candldat en ‘imprimerie Date
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X LE DIRECTEUR GENERAL DGE-1038 VF (16-12)
\‘ DES ELECTIONS DU QUEBEC

N

&

Liste des donateurs et rapport de dépenses
Municipalités de moins de 5000 habitants

1. Identification du candidat
Nom de la municipalité

Date de I'élection

SH a7 MATHIED Bu~- AR~ 2020, 10 | 27 |
Nom du candidat AMA MM W
gﬁ"ﬂ) A LD &f?/j/ﬁ'@ Mairie [J Conseiller @

Nom de I'équipe reconnue (le cas échéant)

s : =
Ne/district/quartier: _ =
N [
Adresse complete de domicile du candidat /7
174/ CHetrnd PRl FHL
Ne° d'immeuble Rue App.
SALT _MATHIEY DU ~[ARC Lo Lo
Ville / municipalité Code postal

N° de téléphone du candidat

e P B N F

Domicile Cellulaire Travail

Adresse couriel

2. Déclaration du candidat n'ayant regu aucun don ou_‘e',ffectué aucune dépense

O Je déclare n'avoir regu ou recueilli aucun don, ni contribué & ma propre campagne électorale, ni effectué
aucune dépense.

Signature du candidat Nom du candidat en caractéres d'imprimerie Date

Accusé de ré'ception

A remplir par le trésorier lors de la remise du rapport par le candidat.

J'accuse réception du formulaire Liste des donateurs et rapport de dépenses signé par le candidat nommé

a la sg@tion 1.
JJ/”””L@%%K‘W /7/nmngw 202/

Rappel au trésorier: Une copie du présent rapport doit étre remise au candidat par le trésorier.
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3. Liste des donateurs (incluant le candidat lui-méme) ayant versé un ou plusieurs dons dont le total est de plus de 50 $
o
Adresse de domicile du donateur Code g E Mod
Nom, prénom du donateur (n° d'immeuble, rue, Municipalité Don($) | S E ode
appartement) postal g g de paiement
z2
1 /@pn LD d,ﬁezwx@z_ / 741/ /ém o ppdl T a7 e | e w,«aﬂ b3-Z4 | | e€sp/7 ]
2
3
4
5
6
7
8
9
10
i
12
13
14
15
Total des dons recus de 50 $ ou moins: $
Total des dons regus de 'ensemble des donateurs: ) éfj 4s$
Rappel: Un donateur ne peut donner plus de 200 $, & I'exception du candidat lui-méme, qui peut, dans le but de favoriser son élection, donner un ~w

maximum de 1000 $.



5\ Raportde deporsss

Ne Nom et adresse du fournisseur Description du bien ou du service Montant payé

CAHE Leo ) SploT7olS |0 TEpees - ‘
YSD 4% Roem pe [n Py E Hoo COprles ¥ 4 Gt

1

2 |SAnwinilgr 290 (6-7 | Stele cprre Piaf7Alee

10

1

12

13

14

15

Total des dépenses effectuées: “f\ é Ze ?/

5. Déclaration du candidat

Tous les renseignements inscrits dans ce formulaire sont vrais, exacts et complets.

W%A&w& "?ﬂ)ﬂw 0 Rew/eR /5] A/ / Z(

Signature du candidat Nom du candidat en caractéres d'imprimerie /[ Date/
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' élections DGE-1038-VF (21-06)
Québec

Liste des donateurs et rapport de dépenses
Municipalités de moins de 5000 habitants

1. Identification de la personne candidate o

Nom de la municipalité

Date ds I'élection

ST-mAaThI¢Y po ﬁmc Q0801 1) 1 07 |

Prénom et nom de la personne candidate

NDﬁE 6OﬂDELEf9U O Mairie
Nom de I'équipe r: e (le cas échéan
e I'équipe reconnue (le cas échéant) o/steN“: 3

Adresse du domicile de la personne candidate

1O A0 CHEN i/ Poime i Ll
N° d'lImmeuble A p Vole App.
SEmMRTRIEY go TBAcC
Ville ou municipalité Code postal
N° de téléphone
Domicile o wenulang -- Travall
Adresse courriel

2. Déclaration de la personne candidate n’ayant regu aucun don et n’ayant effectué aucune dépense

Je déclare que je n'ai regu aucun don, que je n'ai pas contribué & ma propre campagne électorale
et que je n'ai effectué apcune dépense.

1 V1R rpw 208/

Signature de |la personne candidate Nom en caractéres d'imprimerie Dats

Accusé de réception (réservé 2 la trésoridre ou au trésorier)

La trésoriére ou le trésorier doit remplir cette section lorsque la personne candidate remet ce formulaire.
J'accuse réception du formulaire Liste des donateurs et rapport de dépenses signé par la personne candidate

%ﬂ/ a_td— /Q—"//- MQ//

Signature de la trésorlére ou du trésorler Date

Rappel: La trésoriére ou le trésorier doit remettre une copie du présent formulaire a la personne candidate.
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o~
” i = ;;géua“ﬁsw
élections . DGE-1038-VF (21-08)
Québec 15 FEV, 202

Liste des donateurs et rapport de dépenses
Municipalités de moins de 5000 habitants

1. Identification de la personne candidate

X L S

N{em de la municipalj & : - === S| Date cie I'é!erc%i;o”n

Y7 - Ma b€ N VERY. v

Prénom et nom de la personne candidate AAAA MM 3
Dav ¢ LCelhes O Mairie

Nom de I'équipe reconnue (le cas échéant) . 0 j

Adresse du domicile de la personne candidate

SG ch Joc /5///

N° d'immeuble Voie App.

Ct-1wusbee dv  parl

Ville ou' municipalité Code postal

Ne de téléphone

Domicile “ Cellulaire Travail

Adresse courriel

2. Déclaration de la personne candidate mayant regu aucun don et mayant effectué aucune dépense

Je déclare que je n'ai regu aucun don, que je n'ai pas contribué a ma propre campagne électorale
et que je n'ai effectué aucune dépense.

Signature de la personne candidate Nom en caractéres d'imprimerie Date

Accusé de réception (16servé a la trésoriére ouau trésorier)

La trésoriére ou le trésorier doit remplir cette section lorsque la personne candidate remet ce formulaire.
J'accuse réception du formulaire Liste des donateurs et rapport de dépenses signé par la personne candidate

indiquéen la section 1.
%7,, p— /5700 /905>

{ / Signature de la trésoriéré ou du trésorier Date

Rappel: La trésoriére ou le trésorier doit remettre une copie du présent formulaire a la personne candidate.
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3. Don personnel de la personne candidate

Nom et prénom de la personne candidate:

C.plhps JXd

Montant du don personnel (total A): /,41 /&

$

Equivaut au montant total qu'une personne candidate dépense a méme ses
propres biens en vue de favoriser son élection (montant maximal de 1000 $)

liste des donateurs ayant versé un ou plusieurs dons dont le montant total est de plus de 50$

Nom et prénom

Adresse du domicile
(n° d’'immeuble, voie,
appartement)

Code

Municipalite postal

Don ($)

Nombre de

versements

Mode
de paiement

10

"

12

Total des dons de plus de 50 $ (total B): ’

$

Total des dons de 50 $ ou moins (total C): »

$

Total des dons de I'ensemble des donateurs (A+B+C): ’

$

Rappel: Une donatrice ou donateur ne peut donner plus de 200 $, sauf s'il s'agit de la personne candidate elle-méme, qui peut, dans le but de favoriser
son élection, donner un montant maximal de 1000 $.




5. Rapport de dépenses

Ne Nom et adresse du fournisseur Description du bien ou du service Montant payé

s |[PsS7e Connden Lellre 7257 JX 75 | Js). 98

10

11

12

13

14

15

Total des dépenses effectuées: }5/ T

6. Déclaration de Ia personne candidate ayant effectué des dépenses

Tous les renseignements inscrits dans ce formulaire sont vrais, exacts et complets.

/i-/' Lelnas /)aue Q022 -82-45

Signature de la personne candidate Nom en caractéres d'imprimerie Date
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élections DGE-1038-VF (21-06)
Queébec

Liste des donateurs et rapport de dépenses
Municipalités de moins de 5000 habitants

1. Identification de la personne candidate.

Nom de la municipalité — . - Da¥e dé l'élecuon —=
Sa-‘n'} 744"'1‘\0@0- du* 1o, IZOZ.M I, 07 l
Prénom et nom de la personne candidate AAAA MM N
L@u; S i e.mb\d-‘-f O Mairie
Nom de I'équipe reconnue (le cas échéant) 4
_ M Poste N° ;.

Adresse du domicile de la personne candidate

120 chemin de la.? -'\'te- GLuaL—\T‘ErnL':‘a.q

N° d'immeubls Vole App.
R . = S
i s S Tare, S&X ANO
. Ville ou municipalité ) postal
Ne de téléphone
) J— - —— ’ Travall
Adresse courriel

2. Déclaration de I personne candidate n'ayant regu aucun don et n'ayanit effectué aycun dépense

Je déclare que je n’ai regu aucun don, que je n'ai pas contribué a ma propre campagne électorale
et que je n'ai effectué aucune dépense.

o)
, , . Lo..ﬁ:» ‘t‘ém‘o\@ﬁf 2021-11-11
mte Nom en caractéres d'imprimerie Date

Accusé de réception (réservé a latrésoriére ou au trésorier) L w

La trésoriére ou le trésorier doit remplir cette section lorsque la personne candidate remet ce formulaire.
J'accuse réception du formulaire Liste des donateurs et rapport de dépenses signé par la personne cand:date
indiquég a la section 1.

' scgnatu(e dela trésorlére ou du trésorier

Rappel: La trésoriére ou le trésorier doit remettre une copie du présent formulaire a la personne candidate.
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" DX LEDIRECTEUR GENERAL DGE:1038 VF(16:12)
g; DES ELECTIONS DU QUEBEC

Liste des donateurs et rapport de dépenses
Municipalités de moins de 5000 habitants

1. Identification du candidat

Nom de la municipalité

Date de I'élection

SaT -MAThew - Su- /B 12021y 4/ | 07 ]
Nom du candidat AAAA MM W
CjA_u NE /C/Q/GOIU Mairie [ Conseiller [

Nom de I'équipe reconnue (le cas échéant)

Ne/district/quartier: _uL

Adresse complete de domicile du candidat

/000 Chemin des  Lrownrees
Ne d'immeuble Rue App.
SAAYNT = MATHe - da- fRAC GO X /NO
Ville / municipalité Code postal

Ne de téléphone du candidat

O A

Cellulaire’ Travail

Domicile

Adresse couriel

2'.7 Déclaration du 'c_'andri_dat'n"ayént recu aucun don t_iu eﬁé@tdé’éubﬁné dépense _ :

[0 Je déclare n'avoir regu ou recueilli aucun don, ni contribue a ma propre campagne électorale, ni effectué
aucune dépense.

Signature du candidat Nom du candidat en caractéres d'imprimerie Date

Ac_icusé t_:le réc_eption_

A remplir par le trésorier lors de la remise du rapport par le candidat.

J’accuse réception du formulaire Liste des donateurs et rapport de dépenses signé par le candidat nommé
a la sgction 1.

%ﬁh Zp WMM / qﬂo’WMu dos/

d/ Signature du trésorier Date

Rappel au trésorier: Une copie du présent rapport doit étre remise au candidat par le trésorier.
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3 Liste des donateurs (incluant le candidat lui-méme) ayant versé un ou pluisieurs dons dont e total est de pluis de 50

“

8¢
T Adress(era‘ fgjﬁﬁ{:&i ?:'isu dec:nateur Municipalité pcg:)osct’:l Don ($) 'E E de ;l)‘g?:rﬁent
z2
| ARIGow , Dawiel 3400 ch (recou'ite | Smuurmorhiv -t fotclGorms | B /00 | [ | TrTersc
2
3\ fAroor _CLALDE. | /000 ch &es [owwiehs | SAMT AT -ba—flake |GOXIO| 237.97| [ | Cheace }
| Frsson . CLAgage Joow ch bec Porwices | sariirmphiou —datte (Go%tmwo| )50.57¢| | A e
° | Lryson. CLAape (800 ch des Duopnyeds |Comr -MaThisu du -taae |Goxiw| 5/¢s7| | | Threksc
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
Total des dons regus de 50 $ ou moins: & $
Total des dons regus de I'ensemble des donateurs: ' _5' (5’3.605

Rappel: Un donateur ne peut donner plus de 200 $, & I'exception du candidat lui-méme, qui peut, dans le but de favoriser son élection, donner un

maximum de 1000 $.



4. Rapport de dépenses

Ne Nom et adresse du fournisseur Description du bien ou du service Montant payé

1 - - - - P
Comeleoy SoLurrow TnTe GRELS| 700 0opsanTs + 3 corotisss) 2 87 4%

Cavada  fosTE Ewveie Pocale /50 .5/

CANAC Rors  S7rucrune foncarre] S L5

10

11

12

13

14

15

Total des dépenses effectuées: A/ 5 9‘ &0

5. Déclaration du candidat

Tous les renseignements inscrits dans ce formulaire sont vrais, exacts et complets.

CLAUDE [JR/Gor /8////202/

Signéture }a/ Nom du candidat en caractéres d'imprimerie Date
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élections HEQULE DGE-1038-VF (21-06)
Québec 03 FEV. 22

Liste des donateurs et rapport de dépenses
Municipalités de moins de 5000 habitants

1. Identification de la personne candidate

Nom de la municipalité Date de I'élection

Sq;ml’//é#x.'.w- d. . Pore P21 (W | 07 |

Prénom et nom de la personne candidate MM M

B'e,fja i‘+ G..e Il ngs [ Mairie

Nom de I'équipe reconnue (le cas échéant) r
%ste Ni o . .

Adresse du domicile de la personne candidate

9*035 al 0/15 SuCr{’ rn 25

N’ d'immeuble Voie App.

5(.\“\4 '/bdt.ﬁn:-eu O{V p"tr-t.- Gﬂk LAV 2

Ville ou municipalité Code postal

N° de téléphone

Domicile Cellulaire Travail

Adresse courriel

2. Déclaration de!apersonnecandldate n{aygnt]_re,(';qf"aquun don et n'ayant effectué aucune dépense

Je declare que je n'ai regu aucun don, que je n'ai pas contribué & ma propre campagne électorale
et que je n'ai effectué aucune dépense.

@M/%L BeEwol't GELIAAS 30 D~ Jo2

Signature de la personne candidate Nom en caractéres d'imprimerie Date

Accusé de réception (réservé ala trésoriere ou ag:trésq:ri,e_r)

La trésoriére ou le trésorier doit remplir cette section lorsque la personne candidate remet ce formulaire.
J'accuse réception du formulaire Liste des donateurs et rapport de dépenses signé par la personne candidate
indiquée,a la section 1.

%]ﬂw Y0-/p.-303 |

(/ Signature de la trésoriére ou du trésorier Date

Rappel: La trésoriére ou le trésorier doit remettre une copie du présent formulaire & la personne candidate.
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élections DGE-1038-VF (21-06)
Queébec

Liste des donateurs et rapport de dépenses
Municipalités de moins de 5000 habitants

7‘1. !dentlf:cat on de la per S

LR P R T S

Nom de la municipalité . - T Date de I' élt.ect.|c;lr1 "
S@int-mAThIZL - gl Pare 202, /| |, 07 |
Prénom et nom de la personne candidate Colaiedal L C
/’ﬁE’ZDf:?Z !.C 057~//5LA( O Mairie
Nom de I'équipe reconnue (le cas échéant)
%oste Ne: GQ—

Ne dtmm uble

ShWA - AATHEY DU PARC o \WNO

Ville ou municipalité Code postal

Adresse du domicile de la personne candidate (
—
10735 0 s
A d Loy 20alR A =

Ne de téléphone

(|

Domicile Cellulaire Travail

Adresse courriel

(dépense

andidate n’ayant recu aucun don et n'ayant e

2. Déclaration de la personne ¢

Je déclare que je n'ai regu aucun don, que je n’ai pas contribué a ma propre campagne électorale
etquejen al effectué aucune, dépen

fa/m ZZ&/FREDER(( VELLLEQX 12 Oetombte
202

Signature de la personne candldate Nom en caractéres d'imprimerie Date

La trésoriére ou le trésorier doit remplir cette section lorsque la personne candidate remet ce formulaire.
J accuse receptlon du formulaire Liste des donateurs et rapport de dépenses signé par la personne candidate

lnature de la trésoriére ou du trésorier

Rappel: La trésoriére ou le trésorier doit remettre une copie du présent formulaire a la personne candidate.
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