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Demande d'admission au vote par correspondance S
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ai 'honneur de solliciter 'admission au vote par correspondance pour les élections européennes du
dimanche, 9 juin 2024. Je vous prie de bien vouloir m’envoyer mon bulletin de vote a I’adresse suivante :

Adresse d’envoi du
bulletin de vote

La présente demande est basée sur les art. 328 a 331 de la loi électorale.

Notez que la demande doit parvenir, sous peine de déchéance, au College des bourgmestre et échevins
au plus tard le

e mardi, 30 avril 2024 pour les envois du bulletin de vote a une adresse a I'étranger.

e mercredi, 15 mai 2024 pour les envois du bulletin de vote a une adresse nationale.

Veuillez agréer, Mesdames, Messieurs, I'expression de mes sentiments distingués.

, le

Signature

En application du réglement relatif a la protection des données GDPR (UE)2016/679, votre commune traite vos données personnelles en respect d'une obligation légale a laquelle elle est
soumise.
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