
DÉCRET SOUVERAIN AUTOCHTONE ET CIVIL UNIFIÉ 

CONVENTION DE CONSENTEMENT À L’AUTODÉTERMINATION ET À  L’AUTO-GOUVERNANCE POLITIQUE DU PEUPLE 

Je, soussigné ______________________________________________ ; citoyeŶ caŶadieŶ déteŶaŶt uŶe ideŶtificatioŶ 
Nom complet en majuscules

de ''persoŶŶe'' éŵise par le gouverŶeŵeŶt et ŵ'ayaŶt été assigŶée par uŶ Ŷuŵéro d'assuraŶce sociale et/ou uŶ 
Ŷuŵéro d'acte de ŶaissaŶce (tous deux dispoŶibles seuleŵeŶt par ŵoi-ŵġŵe persoŶŶelleŵeŶt aux fiŶs lĠgales d'autheŶtifier ŵoŶ ideŶtitĠ), et 
résidaŶt au: 
Numéro civique – Rue/Ave/etc...  Ville /municipalité – Province Code Postale  No. De Téléphone 

(     ) 
Adresse complète en majuscules

ƌeveŶdiƋue paƌ la pƌéseŶte ŵoŶ dƌoit à l'autodéteƌŵiŶatioŶ et à l'auto-gouveƌŶaŶĐe politiƋue, ĐolleĐtiveŵeŶt et aveĐ tous les 
autƌes  ĐoŶstituaŶts ƌeveŶdiƋuaŶt au CaŶada; paǇs daŶs leƋuel je ƌéside. AǇaŶt lu, ĐogŶitiveŵeŶt Đoŵpƌis et ƌeĐoŶŶu tous les dƌoits 
Ŷatuƌels et iŶaliéŶaďles ŵ'aǇaŶt été ĐoŶféƌés eŶ taŶt Ƌue ĐitoǇeŶ et âŵe; je juƌe soleŶŶelleŵeŶt devaŶt téŵoiŶ Ƌue je suis eŶ pleiŶ 
aĐĐoƌd et Ƌue je ĐoŶseŶs de pleiŶ dƌoit aveĐ Đette ĐoŶveŶtioŶ à l'aďolitioŶ de la politiƋue ƌepƌéseŶtative de paƌti faite eŶ ŵoŶ Ŷoŵ 
et ŵe diƌige plutôt veƌs l'eǆéĐutioŶ et l'appliĐatioŶ d'uŶ sǇstğŵe de gouveƌŶaŶĐe paƌ dĠŵoĐƌatie diƌeĐte ;SGDD**Ϳ et veƌs la 
ĐƌĠatioŶ d'uŶe Ŷouvelle ĐoŶstitutioŶ pouƌ le CaŶada eŶ ĐoŶfoƌŵitĠ  aveĐ le ŵaiŶtieŶ de tous les dƌoits et tƌaitĠs autoĐhtoŶes. 

;**;SGDDͿͿ Systğŵe de gouǀeƌŶaŶĐe histoƌiƋue d'uŶe effiĐaĐitĠ saŶs pƌĠĐĠdeŶt pƌoposĠ paƌ le ŵouǀeŵeŶt ''i-ACUSE'' daŶs leƋuel 
l'autoƌitĠ eŶ pƌise de dĠĐisioŶ fiŶale est teŶue et ŵise eŶ œuǀƌe paƌ le peuple; de paƌ le pƌoĐessus de ǀote et daŶs leƋuel auĐuŶ 
iŶdiǀidu, gƌoupe d'Ġlites ou paƌti Ŷe pouƌƌait aǀoiƌ ƋuelĐoŶƋue pouǀoiƌ ou autoƌitĠ dĠĐisioŶŶelle fiŶale suƌ ƋuelĐoŶƋue Đause, 
sujet, affaiƌe ou ƋuestioŶ ŵajeuƌe affeĐtaŶt la populatioŶ eŶ gĠŶĠƌal. Tout pouǀoiƌ dĠĐisioŶŶel d'oƌdƌe NatioŶal, pƌoǀiŶĐial ou 
ŵuŶiĐipal sujet au pƌoĐessus de ǀote paƌ la populatioŶ y ĠtaŶt, paƌ le fait ŵġŵe, affeĐtĠ.         
** Voiƌ ǁǁǁ.i-aĐuse.Đoŵ sous l'oŶglet ''DiƌeĐt DeŵoĐƌaĐy'' à la ƌuďƌiƋue DĠŵoĐƌatie diƌeĐte ;fƌaŶçaisͿ pouƌ de l'iŶfo à Đe sujet.

À l'atteiŶte d'uŶe ŵajoƌitĠ de sigŶataiƌes paƌ les ĐoŶstituaŶts ĐoŶseŶtaŶts du CaŶada, Đette ĐoŶveŶtioŶ seƌa aloƌs ĐoŶĐlue et 
pƌoŵulguĠe et elle auƌa  paƌ ĐoŶsĠƋueŶt foƌĐe de loi offiĐielle. Tous dƌoits d'autoƌitĠ et de pouvoiƌ ĐoŶfĠƌĠs seƌoŶt tƌaŶsfĠƌĠs 
diƌeĐteŵeŶt à la populatioŶ, tout Đoŵŵe seƌa tƌaŶsŵise et eǆĠĐutĠe la pƌise de possessioŶ ĐolleĐtive des teƌƌes & des dƌoits de 
pƌopƌiĠtĠ et d'iŶdĠpeŶdaŶĐe ƌĠpaƌtie à juste paƌt. La dĠŵoĐƌatie diƌeĐte pƌeŶdƌa offiĐielleŵeŶt effet et le Ŷouveau sǇstğŵe de 
gouveƌŶaŶĐe seƌa iŶstituĠ de façoŶ aussi hoŵogğŶe et passiďle Ƌu'il soit, d'où uŶe Ŷouvelle ĐoŶstitutioŶ seƌa ĐƌĠĠe paƌ le peuple 
et adoptĠe paƌ vote ŵajoƌitaiƌe.

Je signe à, ______________________________________________ en ce _____ ième jour du mois de ____________ en l’an 20____
 (lieu: Ville, municipalité, province/état)     

SIGNATURES Nom complet et adresse en ŵajuscules Đi-haut

Signataire principal (signature) _______________________________________________ (* voir nom complet et adresse ci-haut dans cette convention)

NiĐole Leďƌasseuƌ pour i-ACUSE et Edu-Santé  Research INC.(signature) ___________________________ Date:

ValiditĠ: Ce doĐuŵeŶt doit ĐoŶteŶiƌ le fi l igƌaŶe de i-ACUSE afiŶ d'ġtƌe uŶ doĐuŵeŶt oƌigiŶal, lĠgal,  valide et autheŶtiƋue.  

Serie 2
©Edu-Santé Research INC.     DOCUMENT ORIGINAL E-Sign EleĐtƌoniƋue 
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ϭϬϭϳ

En signant ce consentement, j'accuse réception d'une copie signée dudit document et je consens à ce qu'une ou plusieurs copies 
originales soient maintenues par l'administration du mouvement i-ACUSE (ou ses représentants) et Edu-Santé Research INC. aux fins 
d'utilisation dans son exécution et de présentation devant:  -Soit LA COUR SUPRÊME DU CANADA, L'ASSEMBLÉE NATIONAL, 
LE PARLEMENT DU CANADA, LES COURS INTERNATIONALES ET TOUT MINISTÈRE FÉDÉRAL OU PROVINCIAL 
OFFICIEL ÉTANT PAR LA PRÉSENTE AFFECTÉ. Toute information ci-incluse sera protégée et ne sera divulguée à aucun Parti 
privé. Le signataire consent à être contacté par le personnel du mouvement i-ACUSE et EDU-Santé Research INC. dans le futur pour 
toute situation requérant son opinion ou approbation. Tout le personnel des mouvements i-ACUSE et Edu-Santé Research INC. est 
liés par une entente confidentielle de non-divulgation . Tous les documents sont gardés en lieux surs.

-

08 juin, 2018
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http://www.i-acuse.com/
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