
Full name of the party - Nom intégral du parti 
Name - Nom 

The personal information you provide is for federal electoral purposes only. 
This information may be inspected by anyone during regular business 
hours, under section 541 of the Canada Elections Act. The information on 
this form is retained in Personal Information Bank CEO PPU 036.

Les renseignements personnels fournis serviront uniquement à des fins 
électorales fédérales. Ils pourront être consultés par quiconque pendant les 
heures de bureau, selon l’article 541 de la Loi électorale du Canada, et seront 
conservés dans le Fichier de renseignements personnels DGE PPU 036.

To maintain its status, a registered or eligible political party must 
every 3 years provide the names, addresses and declarations of at least 
250 electors who are members of the party. 

The party is required to submit the original declaration to Elections 
Canada. Faxed or copied declarations are not accepted.

Pour maintenir son statut, un parti politique enregistré ou 
admissible doit à tous les 3 ans, soumettre le nom, l’adresse et la 
déclaration d’au moins 250 électeurs qui sont membres du parti. 

Le parti est requis de soumettre la déclaration originale à Élections 
Canada. Les déclarations photocopiées ou télécopiées ne sont pas 
acceptées.

PLEASE PRINT CLEARLY EN CARACTÈRES D’IMPRIMERIE SVP
Surname – Nom de famille Given name(s) – Prénom(s) Date of birth (optional) 

Date de naissance (facultatif) 
dd
jj

mm
mm

yyyy
aaaa

Address (residential) – Adresse (résidence) Mailing address (if different) – Adresse postale (si elle diffère) 

City – Ville Prov./Terr Postal code – 
Code postal 

City – Ville Prov./Terr. Postal code – 
Code postal 

If I provide my date of birth, I authorize 
Elections Canada to verify my name, 
address and date of birth using 
information in the National Register of 
Electors.

Yes - Oui  

Non - Non

Si je fournis ma date de naissance, j’autorise 
Élections Canada à vérifier mes nom, adresse 
et date de naissance en utilisant les 
renseignements contenus dans le Registre 
national des électeurs.

aDeclaration of a member of a registered party or an eligible party 
Subsection 384(2) of the Canada Elections Act

Déclaration d’un membre d’un parti enregistré ou d’un parti admissible 
Paragraphe 384(2) de la Loi électorale du Canada

EC 20036-C (02/07)

Declaration – Déclaration 

I hereby confirm that I am a qualified elector under 
the Canada Elections Act, i.e. I have attained the 
age of 18 years and I am a Canadian citizen. I am a 
member of the above-named political party.  

I acknowledge that it is an offence under 
subsection 384.1(5) and paragraph 497(3)(b.4) of 
the Canada Elections Act to make a declaration 
that is false or misleading.

Je confirme par la présente que j’ai qualité d’électeur 
aux termes de la Loi électorale du Canada, c’est-à-
dire que j’ai atteint l’âge de 18 ans et que je suis 
citoyen canadien. Je suis membre du parti politique 
ci-dessus mentionné. 

Je reconnais que quiconque fait une déclaration 
fausse ou trompeuse commet une infraction en 
vertu du paragraphe 384.1(5) et de l’alinéa 
497(3)b.4) de la Loi électorale du Canada.

X
SSiiggnnaattuurree DDaattee



 

 
 
 
 
 

Les conditions d'Adliésion 
• Le citoyen canadien ou habitant permanent de 

Canada 

• Au mains 18 années majeures 

Conditions of Membership 
• Canadian citizen or permanent resident of 

Canada 
• At least 18 years of age 

LANGUAGE PREFERENCE 
Pléférence de langue Français 

English 

M. 

MR 

Mme. 

MRS 

MS. 

MISS MS. 

Use same info from the Declaration Form 
Utiliser la même info de la Formulaire de Déclaration Qui 

Yes

RESIDENTIAL ADDRESSE  
ADRESSE RESIDENTIELLE 

LAST NAME 
DURER LE NOM

FIRST NAME 
PREMIER NOM

INITIAL / MIDDLE NAME 
INITIALES / MILIEU NOM

   

 

   

CITY / TOWN 
VILLE

PROVINCE 
PROVINCE

POSTAL CODE 
CODE POSTAL

 

PRIMARY PHONE 
TELEPHONE PRIMAIRE

 

FAX 
TÉLÉCOPIEUR 

WORK 

HOME 

TRAVAIL 

MAISON 

CELL CELLULE 

 

SECONDARY PHONE 
TELEPHONE SECONDAIRE

WORK 

HOME

TRAVAIL 

MAISON 

CELL CELLULE 

 

E-MAIL 
COURRIER ÉLECTRONIQUE

DATE OF BIRTH (OPTIONAL) 
DATE DE NAISSANCE (FACULTATIF)

 

SIGNATURE DATE 

Party Membership Form (1 year from Signature Date) 
Faire Ia fête Ia Forme d'Adhésion (1 armee de Ia Date de Signature)  

400 Sandringham Crescent, Suite 102,  London, Ontario   N6C 5A8 

www.democrat.ca 
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