A

FORMULAIRE DE CANDIDATURE
LA FONCTION DE DELEGUE DE L°ADMINISTRATION
MEMBRE DES COMMISSIONS DE CONTROLE DES
LISTES ELECTORALES

Je soussigné (e)

NOM DE NAISSANCE ; ... ..uuesuihiisesasiinss ioossssionmss s i s e s s ssssssns
NOM D EPOUSE : ... con oot et ettt st eee s s ee es st ses ees ees 22 o2 s2e esns eas 20s 20n 221 o1 2n 0 e s ens s e shs e o e
PRENOMS o eetit ettt ettt e e e e e e et et st e e e e ettt e e et te et e e
DATE ET LIEU DE NAISSANCE § st atest s aauis s s s sasssnsa s ssia s vaeesscss a1

PROFESSION 3§ 1rsvsmssnnsmmenssss smnesmsmessmssmmmms sse s so somim sn s 5 s ien s s NG Svisisanianiinss
(pour les fonctionnaires préciser I'administration - pour les retraités mentionner l'activité antérieure)

N D ) 28 ) I

COORDONNEES TELEPHONIQUES : ....ivtitviisiieseiiiaiaasensesssaessssesseesnissesabes e seaaninanaas
ADRESSE MAIL 5.0 spmssesesssossssmememmsssanssnns sapsngessssssss snesns dsob 63564 415500 FUHHHE 5 sReasssnsssunsinsin;

Souhaite faire acte de candidature pour exercer les fonctions de délégué de I’administration membre de la
commission de controle des listes électorales de la (ou des communes) de (*) :

(*) les délégués ne sont pas nécessairement choisis parmi les électeurs de la commune ou du département

OBSERVATIONS CONCERNANT VOS MOTIVATIONS :

Signature

Joindre impérativement & votre demande copie d’une pi¢ce d’identité




