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ATTESTATION SUR L'HONNEUR

Je soussigné(e)

Nom de naissance :

Prénom (s):

Atteste sur I'honneur qu'il m'est impossible
de satisfaire & mes obligations électorales*®
v Préciser la raison (ue cocher qu'une seule case)
[ en raison d’obligations professionnelles;
[ en raison d'un handicap;
[ pour raison de santé;

[J en raison d'assistance apportée a une personne malade
ou infirme;

[Jen raison d’obligations de formation;

[ parce que je suis en vacances;

[ parce que je réside dans une commune différente de
celle oli je suis inscrit(e) sur une liste électorale.

e ol O G o o LE MANDANT:

(Signature du demandaur)

* Les personnes placéas en détention provisoire ou les délenus purgeant une paine n'entrainant
pas d'incapacité électarale na rampli t pas cette v mais doi fournir un axtrait
de registre d'dcrou

RECEPISSE A REMETTRE AU MANDANT (demandeur)

Nom de naissance :

Prénom(s):

¥ (cocher la case 1 pour établir une procuration, la case 2 pour résilier une
procuration ou les cases 2 et 1 pour résilier une procuration et en établir une

nouvelle)

1, D A donné procuration a:
Nom de naissance :

Prénom (s):
[l pour rélection ol dbitledo g b |

type d'élection date du premier lour

[ pour le premier tour seulement

A
[] pour le second tour seulement Ly

seule case)
[ pour les deux tours
Cliusquau*:| | | | | | | ||
2 D A résilié une procuration.
pate:| | | | | | | || Heure:| | [n] | |

Devant: Lieu :
Signature el cachet de I'autorité ayant délivié la procuration !

* La procuration peut étre établie pour une durée maximale d’un an sur le territoire national et de
trois ans dans es ambassades ou postes consulaires pour les Frangais atablis & I'étranger.

N° 1495201 (D}

N° 14952*01 (D)



