
ÉLECTIONS
pour la

CHAMBRE DES DÉPUTÉS

Circonscription _________________________________
__________________________________________________ , le ________________________ 20________

Commune de _________________________________

Madame     
________________________________________________________________________________________________________________

Monsieur

                  ________________________________________________________________________________________________________________

  J’ai l’honneur de vous informer que vous avez été désigné(e) comme 

témoin•te pour les opérations électorales du ______________________________________________

  Veuillez donc vous présenter le jour du scrutin au local du ___________________  

bureau à 8 heures du matin pour remplir votre mandat.

Le/la Président•e du bureau principal,

123-000068-20040525-FR
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