Gazette des premiéres nations
Formulaire de demande de publication d’'un avis %azette des premieres nations

Envoyez par courriel le formulaire rempli et une version Word de l'avis a : editor@fng.ca.

RENSEIGNEMENTS SUR LE DEMANDEUR

Nom :

Organisme (le cas échéant) : Premiere Nation (le cas échéant) :
Adresse :

Pays : Province : Code postal :
Courriel :

Téléphone principal : Téléphone (autre) :

RENSEIGNEMENTS SUR LAVIS A PUBLIER

Titre de l'avis :

O Nouvel avis  ©) Correction d’'un avis ) Rétractation d’un avis

Catégorie d’avis :

Avis et annonces des gouvernements des Premiéres Nations :

O Avis exigé par les lois fédérales touchant les Premiéres Nations ou S’y rapportant

O Préavis des lois et des réglements administratifs des Premiéres Nations O Avis d’une politique, procédure ou norme
O Avis relatif aux élections ou aux référendums O Avis relatif aux nominations

O Avis relatif aux terres - ©) Avis relatif aux revendications et aux réglements

Avis et annonces d’autres gouvernements :
O Avis exigé par la Iégislation ou s’y rapportant O Avis relatif aux consultations et aux observations du public
O Avis relatif aux nominations O Avis relatif aux droits ancestraux et issus de traités

Avis et annonces de personnes morales, de cabinets d’avocats et d’autres personnes :
O Avis exigé par la Iégislation ou s’y rapportant - ©) Avis relatif aux consultations et aux observations du public
O Avis relatif aux ordonnances et décisions et aux instances judiciaires ) Avis relatif aux prix de reconnaissance et aux nominations

Date de publication demandée :

Signature : Date :

Le directeur de rédaction peut demander des renseignements ou des documents supplémentaires a I'appui de la demande.

La Gazette des premiéres nations ne peut garantir que les avis soumis moins de cing (5) jours ouvrables avant la date de publication demandée
seront publiés a cette date.

Tous les avis sont publiés en format HTML.

Gazette des premieres nations | www.fng.ca | editor@fng.ca | Date de révision : le 12 juin 2020



Gazette des premiéres nations

Formulaire de demande de publication d’un avis

%azette des premieres nations

- 00000000000]
EXPLICATION DES CHAMPS DU FORMULAIRE DE DEMANDE

RENSEIGNEMENTS SUR LE DEMANDEUR
Nom Le nom de la personne qui soumet l'avis.

Organisme (le cas échéant) Vise notamment les organismes
gouvernementaux, les cabinets d'avocats, les personnes morales
et autres organismes, mais non les Premiéres Nations. Si I'avis
est soumis au nom d’une Premiere Nation, le nom de celle-ci doit
également étre indiqué.

Premiére Nation (le cas échéant) La Premiere Nation qui soumet
I'avis ou au nom de laquelle I'avis est soumis.

Adresse L'adresse postale de la personne qui soumet l'avis.
Courriel Ladresse courriel de la personne qui soumet l'avis.

Téléphone principal Le numéro de téléphone principal de la
personne qui soumet l'avis.

Téléphone (autre) Un numéro de téléphone complémentaire de la
personne qui soumet l'avis.

RENSEIGNEMENTS SUR LAVIS A PUBLIER

Titre de l'avis Le titre qui paraltra lorsque I'avis sera publié dans la
Gazette des premiéres nations. S'il s'agit d’un avis bilingue, veuillez
indiquer le titre en francais et le titre en anglais.

Catégorie d’avis La catégorie dans laquelle il est demandé de
publier I'avis. Pour la liste des catégories d'avis, veuillez consulter la
Politique sur le service de publication d’avis publics de la Gazette des
premieres nations (2018) ou le Guide de transmission des avis publics.

Nouvel avis Avis qui n'est pas soumis pour corriger ou rétracter un
avis déja soumis ou publié.

Correction Avis soumis pour corriger un avis déja publié.
Rétractation Avis soumis pour rétracter un avis déja publié.

Date de publication demandée La date demandée pour la
publication de I'avis dans la Gazette des premiéres nations. Tout avis
soumis moins de cing (5) jours ouvrables avant la date de publication
demandée risque de ne pas étre publié a cette date.
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