DEMANDE DE CHANGEMENT DE MODALITE DE VOTE
à adresser au plus tard le 14 novembre à son chef de service

Le (date) 




 à (lieu)






NOM : 











Prénom : 











Matricule :





Affectation : 










demande à voter de la manière suivante pour les scrutins ci-après :

	Désignation du scrutin
	Urne*
	Correspondance*

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


* : Mettre une croix selon le changement demandé

	(------------------------(partie inférieure à détacher et à remettre au demandeur(------------------------(


RECEPISSE DE DEPOT DE DEMANDE DE CHANGEMENT DE MODALITE DE VOTE

NOM** : 











Prénom** : 










Matricule** :





** : il s’agit des nom, prénom et matricule du demandeur

Date, cachet du service, nom, prénom et qualité de la personne ayant reçu la demande

Récépissé délivré sous réserve de correspondre à l’une des situations ouvrant droit à voter par correspondance.


