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CONSENTEMENT A LA DIVULGATION DE RENSEIGNEMENTS
VERIFICATION DU DOSSIER CRIMINEL

Je, , soussigné, autorise une
vérification par tout corps de police des actes criminels pour lesquels un pardon n'a pas
¢té obtenu d'apres la Loi sur le casier judiciaire qui pourraient étre inscrits 8 mon nom et
ma date de naissance

Ces informations seront fournies au Président des élections en rapport avec ma candidature
aux ¢€lections du Conseil tribal de la nation algonquine anishinabeg

Nom complet:

Date de naissance:

Numéro de permis de conduire:

Numéro de bande:

Adresse :

Courriel :

Tel :

Signature:

Date:

Témoin:

DOIT ETR‘E RETOURNEE AVANT LE 29 OCTOBRE 2025 PAR TEXTO
(PHOTO) A 819-441-8975 OU COURRIEL A ¢lections@aantc-ctnaa.net




