@ gé’%‘g}gg; Le Conseil d’Etat Du Québec
RESULTAT DE LA T'ENUE [?’UNE EXEMP!.'F'CAT'ON
CHARITE-UNITE-FRATERNITE

IDENTIFICATION

Date de I'exemplification:

JOUR /MOIS / ANNEE

N°REGION: N° DISTRICT : N° CONSEIL:

INFORMATION SUR LEXEMPLIFICATION

Lieu de I'exemplification :

Adresse postale :

Prénom et nom du député de district :

Téléphone : Courriel :

Prénom et nom du grand chevalier :

Téléphone : Courriel :

PROVENANCE DES CANDIDATS

N° REGION N° DISTRICT N° CONSEIL QUANTITE
E-MEMBER
Si vous manquez d’espace, veuillez joindre une page annexe a ce formulaire. NOMBRE DE CANDIDATS
GRAND TOTAL

SIGNATURE DU DEPUTE DE DISTRICT

_ _ Date:
Signature du DEPUTE DE DISTRICT JOUR /MOIS / ANNEE

Faire parvenir ce formulaire diment rempli au CEREMONIAIRE D’ETAT au courriel suivant : tigilles2@gmail.com
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