


__________________________________
(Nom de la division scolaire)

ÉTAT FINANCIER DE LA CAMPAGNE ÉLECTORALE DE LA CANDIDATE OU DU CANDIDAT
À déposer auprès de la ou du fonctionnaire électoral principal (FEP) avant le ________________ (date limite de production)
	Nom de la candidate ou du candidat


	Adresse postale permanente


	

	Code postal


	No de téléphone

	Téléphone (autre)

	No de télécopieur


	Adresse de courriel




	Nom et adresse de l’institution financière (banque, caisse populaire, société de fiducie ou autre établissement de même fonction)



	Numéro(s) de compte


	Signataire autorisé(e)

	Adresse postale de la ou du signataire autorisé(e)





	Numéro de téléphone de la ou du signataire autorisé(e)

	Adresse courriel de la ou du signataire autorisé(e)








Je soussigné(e), _____________________________________________________________, candidat(e) aux élections
(nom de la candidate ou du candidat)

au titre de commissaire d’école à la Division scolaire ___________________________, déclare que l’information contenue dans le présent état financier est à ma connaissance vraie et exacte.

Et je fais cette déclaration, la croyant en conscience vraie et sachant qu’elle a la même force et le même effet que si elle était faite sous serment, et en vertu de la Loi sur la preuve au Canada.


__________________________________
(Signature de la candidate ou du candidat)


Déclarée devant moi à ___________________________ dans la province du Manitoba, ce ____________ jour de ___________ 20________.


__________________________________________
(Signature de la ou du fonctionnaire électoral(e) principal(e))
La candidate ou le candidat est responsable d’aviser immédiatement la ou le FEP par écrit de toute modification aux renseignements fournis.


FINANCEMENT DE CAMPAGNE ÉLECTORALE
	SOMME DES CONTRIBUTIONS PENDANT LA PÉRIODE DE CAMPAGNE ÉLECTORALE

	Contributions de 7 500 $ ou moins de la candidate ou du candidat
	$

	Contributions de 250 $ ou moins (Partie A)
	$

	Contributions de 250,01 $ à 1 500 $ (Partie B)
	$

	Contributions en espèces (Partie C)
	

	Activités de financement (Partie D)
	$

	Contributions non monétaires et en nature (Partie E)
	

	Autre (préciser) :
	$

	Autre (préciser) :
	$

	Autre (préciser) :
	$

	TOTAL DES CONTRIBUTIONS
	$

	Contributions anonymes remises à la ou au FEP
(ne doivent pas entrer dans le total des contributions)
	$



	TOTAL DES DÉPENSES ENGAGÉES PENDANT LA PÉRIODE DE CAMPAGNE ÉLECTORALE (Partie F)

	Publicité – média, affiches, dépliants, panneaux
	$

	Bureau – mobilier, équipement, assurances, loyer, téléphone
	$

	Fournitures de bureau – papeterie, frais postaux
	$

	Dépenses personnelles de la candidate ou du candidat
	$

	Réunions, activités sociales, rassemblements politiques
	$

	Déplacements
	$

	Autre (préciser) :
	$

	Autre (préciser) :
	$

	Autre (préciser) :
	$

	TOTAL DES DÉPENSES
	$



	EXCÉDENT OU DÉFICIT
(Le total des contributions moins le total des dépenses)
	$




PARTIE A
CONTRIBUTIONS DE 250 $ ou MOINS 
	DATE
	CONTRIBUTION

	
	$

	
	$

	
	$

	
	$

	
	$

	
	$

	
	$

	
	$

	
	$

	
	$

	
	$

	
	$

	
	$

	
	$

	
	$

	
	$

	
	$

	
	$

	
	$

	
	$

	
	$

	
	$

	
	$

	TOTAL DES CONTRIBUTIONS DE 250 $ OU MOINS
	$





PARTIE B
CONTRIBUTIONS DE 250,01 $ À 1 500 $ (PARTIE B)
Une contribution ne peut dépasser 1 500 $
	
NOM
	ADRESSE
	CONTRIBUTION

	
	
	$

	
	
	$

	
	
	$

	
	
	$

	
	
	$

	
	
	$

	
	
	$

	
	
	$

	
	
	$

	
	
	$

	
	
	$

	
	
	$

	
	
	$

	
	
	$

	
	
	$

	
	
	$

	
	
	$

	
	
	$

	
	
	$

	
	
	$

	
	
	$

	
	
	$

	TOTAL DES CONTRIBUTIONS DE 250,01 $ À 1 500 $
	$




PARTIE C
CONTRIBUTIONS EN ESPÈCES
Une contribution en espèces ne peut dépasser 25 $
	DATE
	CONTRIBUTION

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	TOTAL DES CONTRIBUTIONS EN ESPÈCES
	$




PARTIE D
ÉTAT FINANCIER D’ACTIVITÉ DE FINANCEMENT
(Joignez un état distinct pour chaque activité.)

	No d’activité
	

	Date
	

	Adresse
	

	Type d’activité
	



	REVENUS
	

	Vente de billets
	$

	Marchandises
	$

	Autre (préciser) : 
	$

	Autre (préciser) : 
	$

	Autre (préciser) : 
	$

	REVENU TOTAL
	$


	
	DÉPENSES
	

	Location d’une salle
	$

	Publicité
	$

	Matériel, provisions
	

	Autre (préciser) : 
	$

	Autre (préciser) : 
	$

	Autre (préciser) : 
	$

	TOTAL DES DÉPENSES
	$



	TOTAL DES CONTRIBUTIONS DE FINANCEMENT
(Le total des revenus moins le total des dépenses)
	$




PARTIE E
CONTRIBUTIONS NON MONÉTAIRES ET EN NATURE

	NOM
	ADRESSE
	BIEN OU SERVICE
	VALEUR

	
	
	
	$

	
	
	
	$

	
	
	
	$

	
	
	
	$

	
	
	
	$

	
	
	
	$

	
	
	
	$

	
	
	
	$

	
	
	
	$

	
	
	
	$

	
	
	
	$

	
	
	
	$

	
	
	
	$

	
	
	
	$

	
	
	
	$

	
	
	
	$

	
	
	
	$

	
	
	
	$

	
	
	
	$

	
	
	
	$

	
	
	
	$

	
	
	
	$

	
	
	
	$

	
	
	
	$

	TOTAL DES CONTRIBUTIONS NON MONÉTAIRES
	$



	
PARTIE F
DÉPENSES ÉLECTORALES
	PUBLICITÉ

	Date
	Dépense
	Coût

	
	
	$

	
	
	$

	
	
	$

	
	
	$

	
	
	$

	
	
	$

	
	
	$

	
	
	$

	
	
	$

	
	
	$

	
	
	$

	
	
	$

	
	
	$

	
	
	$

	
	
	$

	
	
	$

	
	
	$

	
	
	$

	
	
	$

	
	
	$

	
	
	$

	
	
	$

	
	
	$

	
	
	$

	TOTAL DES DÉPENSES POUR PUBLICITÉ
	$






	DÉPENSES DE BUREAU

	Date
	Dépense
	Coût

	
	
	$

	
	
	$

	
	
	$

	
	
	$

	
	
	$

	
	
	$

	
	
	$

	
	
	$

	
	
	$

	
	
	$

	
	
	$

	
	
	$

	
	
	$

	
	
	$

	
	
	$

	
	
	$

	
	
	$

	
	
	$

	
	
	$

	
	
	$

	
	
	$

	
	
	$

	
	
	$

	
	
	$

	TOTAL DES DÉPENSES DE BUREAU
	$





	DÉPENSES – FOURNITURES DE BUREAU

	Date
	Dépense
	Coût

	
	
	$

	
	
	$

	
	
	$

	
	
	$

	
	
	$

	
	
	$

	
	
	$

	
	
	$

	
	
	$

	
	
	$

	
	
	$

	
	
	$

	
	
	$

	
	
	$

	
	
	$

	
	
	$

	
	
	$

	
	
	$

	
	
	$

	
	
	$

	
	
	$

	
	
	$

	
	
	$

	
	
	$

	TOTAL DES DÉPENSES – FOURNITURES DE BUREAU
	$







	AUTRES DÉPENSES (veuillez préciser) :

	Date
	Dépense
	Coût

	
	
	$

	
	
	$

	
	
	$

	
	
	$

	
	
	$

	
	
	$

	
	
	$

	
	
	$

	
	
	$

	
	
	$

	
	
	$

	
	
	$

	
	
	$

	
	
	$

	
	
	$

	
	
	$

	
	
	$

	
	
	$

	
	
	$

	
	
	$

	
	
	$

	
	
	$

	
	
	$

	
	
	$

	TOTAL DES DÉPENSES (veuillez préciser) : 
	$





	AUTRES DÉPENSES (veuillez préciser) :

	Date
	Dépense
	Coût

	
	
	$

	
	
	$

	
	
	$

	
	
	$

	
	
	$

	
	
	$

	
	
	$

	
	
	$

	
	
	$

	
	
	$

	
	
	$

	
	
	$

	
	
	$

	
	
	$

	
	
	$

	
	
	$

	
	
	$

	
	
	$

	
	
	$

	
	
	$

	
	
	$

	
	
	$

	
	
	$

	
	
	$

	TOTAL DES DÉPENSES (veuillez préciser) : 
	$





	AUTRES DÉPENSES (veuillez préciser) :

	Date
	Dépense
	Coût

	
	
	$

	
	
	$

	
	
	$

	
	
	$

	
	
	$

	
	
	$

	
	
	$

	
	
	$

	
	
	$

	
	
	$

	
	
	$

	
	
	$

	
	
	$

	
	
	$

	
	
	$

	
	
	$

	
	
	$

	
	
	$

	
	
	$

	
	
	$

	
	
	$

	
	
	$

	
	
	$

	
	
	$

	TOTAL DES DÉPENSES (veuillez préciser) : 
	$





2

