

ÉLECTIONS CONSEIL DES COMPOSANTES
SCRUTIN DU 12/05/2022

PROPOSITION D’ASSESSEURS


Je soussigné.e :
Nom de naissance 	
Nom usuel :	
Prénoms :	
Date de naissance :	
Téléphone :	
Courriel 	
Composante de rattachement :	
Agissant au nom de la liste 	


Propose en qualité d’assesseurs du bureau de vote :

Titulaire :
Nom : 	
Prénom :	
Composante de rattachement :	


Suppléant :
Nom :	
Prénom :	
Composante de rattachement :	


[bookmark: _GoBack]J’avise les bénéficiaires de cette désignation en leur demandant d’être présents au bureau de vote concerné le 12/05/2022 à partir de 9h00 à l’issue du scrutin ainsi que pour le dépouillement qui aura lieu le même jour.



Fait à 	

Le	


Signature :



Annexe I
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ÉLECTIONS CONSEIL DES COMPOSANTES 

SCRUTIN DU 12/05/2022 

 

PROPOSITION D’ASSESSEURS 

 

 

Je soussigné.e : 

Nom de naissance  ________________________________________________________  

Nom usuel : _____________________________________________________________  

Prénoms :_______________________________________________________________  

Date de naissance : ________________________________________________________  

Téléphone : _____________________________________________________________  

Courriel  _______________________________________________________________  

Composante de rattachement :________________________________________________  

Agissant au nom de la liste __________________________________________________  

 

 

Propose en qualité d’assesseurs du bureau de vote : 

 

Titulaire : 

Nom : _________________________________________________________________  

Prénom : _______________________________________________________________  

Composante de rattachement : _______________________________________________  

 

 

Suppléant : 

Nom : _________________________________________________________________  

Prénom : _______________________________________________________________  

Composante de rattachement : _______________________________________________  

 

 

J’avise les bénéficiaires de cette désignation en leur demandant d’être présents au bureau de vote 

concerné le 12/05/2022 à partir de 9h00 à l’issue du scrutin ainsi que pour le dépouillement qui 

aura lieu le même jour. 

 

 

 

Fait à  ________________________________  

 

Le ___________________________________  

 

 

Signature : 
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