Formulaire de Déclaration de Perte

Je soussigné(e)

PIrENOIMI(S) & ... oo s ses oo s et e s s e e e e
Date de NaiSSanCe : ... Lieu de NaiSSanNCe : ...
Sexe :DMascuIin D FEMININ Prof@SSION : ... s s
NOM €L PrENOM(S) AU PEI@ i .........oooooooeee oo ssees e s e sss s
NOM €t PréNom(S) A IA IMIEIE « ... smee e

Numeéro de la Carte d’Electeur / NPl [OPLIONNEI] : ...

ADRESSE

DEPAITEIMENT <. s seeseeeeseee s s s see e e

COMIMUINE e eeeeeieesestsss e 88885 5 5 5 R85
ATTONAISSEIMENT & oo s s 855 8 s s
ViIllage | QUAITIEN U@ VIll@: ..o
CeNIre @ VOTE €N 2016 : ...t s s s s

NUMEIO A8 TEIEPNONE & ... oo oo oo e

déclare avoir perdu ma carte d’électeur et sollicite la délivrance d’un Duplicata par le COS-
LEPI.

Je certifie sur I’honneur que les informations fournies ci-dessus sont exactes.

NOM et SIGNATURE




