@ LISTES ELECTORALES COMPLEMENTAIRES Numéro d'enregistrement
(Loi organique n° 98-404 du 25-5-1998)

N° 11556 % 01 ‘

Modeéele A2M

AVIS D’'INSCRIPTION SUR UNE LISTE ELECTORALE COMPLEMENTAIRE (¥)
(ELECTIONS MUNICIPALES)

Dépt. Commune (1) Dépt. pour les DOM
avec effet a compter du 1emars |20 , relatif a I'électeur ci-apres :
NATIONALITE: [ ¢ |

(allemand, autrichien, belge, britannique, danois, espagnol, finlandais, grec, irlandais, italien, luxembourgeois, néerlandais, portugais, suédois)

Nom(dejeunefillepourlesfemmes):‘\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\‘

Epouseouveuve:‘\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\‘

Prénoms: |1 L L L & & 1 1 bbb sexe(: M L1 F I

Née)le: L1 | [ ] Lo 11| Y A I O Y O O 0 O O
jour mois année Pays

T I Y Y Y I e I I A O Y Y B I O

Dépt. (3) Subdivision administrative (département, province...) Commune ou localité

Cette inscription a été décidée suite a la demande présentée par I'électeur a la mairie a la date mentionnée ci-dessous :

Datedudépétdelademande:\ [ A e N N
jour mois année

(1) Pour PARIS, LYON et MARSEILLE, indiquer I'arrondissement.
(2) Cocher la case M pour le sexe masculin, F pour le sexe féminin.
(3) Ecrire 97 pour les personnes nées dans les DOM,

98 pour les personnes nées dans les TOM,

99 pour les personnes nées a |'étranger. .
o o o . . . i Cachet de la mairie
(*) Cetavis d'inscription doit étre rempli uniquement pour les ressortissants des 14 autres Etats de I'Union européenne :

Allemagne, Autriche, Belgique, Danemark, Espagne, Finlande, Gréce, Irlande, Italie, Luxembourg, Pays-Bas, Portugal, Royaume-Uni et Suede.

1er VOLET : A ADRESSER A L'INSEE

90244681 C B

IMPRIMERIE NATIONALE



@ LISTES ELECTORALES COMPLEMENTAIRES
N° 11605 % 01 (Loi organique n°® 98-404 du 25-5-1998)

Modeéle A3M

Numéro d’enregistrement

AVIS D’'INSCRIPTION, PAR DECISION JUDICIAIRE (1), SUR UNE LISTE ELECTORALE COMPLEMENTAIRE (%

(ELECTIONS MUNICIPALES)

Dépt. Commune (2)

relatif a I'électeur ci-apreés :

NATIONALITE: L1 1 & 1 1 & 1 1 ¢ 1 1 1 11|

(allemand, autrichien, belge, britannique, danois, espagnol, finlandais, grec, irlandais, italien, luxembourgeois, néerlandais, portugais, suédois)

Nom (de jeune fille pour les femmes) :

Dépt. pour les DOM

Epouseouveuve:‘\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\

Prénoms: |1 1 1 1 & & @ 0 1 1 1 1t bbb sexe@): ML FOJ

Nee)le |1 | Lo | Lo 11| all vy L e
jour mois année Pays

T T T A Y N O N N 0 O L e

Dépt. (4) Subdivision administrative (département, province...) Commune ou localité

Comme suite a la demande d’inscription présentée par I'électeur a la mairie (5)

I'inscription a été effectuéele: |1 | L1 | L1 1 1 |®).
jour mois année

(1) Application des articles L. 25, L. 26, L. 27, L. 30, L. 32, L. 34, L. 35 et L. 40 du Code électoral.
(2) Pour PARIS, LYON et MARSEILLE indiquer I'arrondissement.
(3) Cocher la case M pour le sexe masculin, F pour le sexe féminin.
(4) Ecrire 97 pour les personnes nées dans les DOM,
98 pour les personnes nées dans les TOM,
99 pour les personnes nées a I'étranger.
(5) Lorsqu'il est fait application de I'article L. 30 du Code électoral.
(6) A remplir dans tous les cas.

(*) Cet avis d’inscription doit étre rempli uniquement pour les ressortissants des 14 autres Etats de I'Union européenne :

Allemagne, Autriche, Belgique, Danemark, Espagne, Finlande, Grece, Irlande, Italie, Luxembourg, Pays-Bas, Portugal, Royaume-Uni et Suede.

1er VOLET : A ADRESSER A L’'INSEE

-

L

Cachet de la mairie

]

» 8

00245831 C B

IMPRIMERIE NATIONALE



PARTIE RESERVEE A LA COMMUNE

Désignation du bureaudevote : .. ... ... .. ...
Numéro d'inscription sur la liste électorale complémentaire: ... ..
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@ LISTES ELECTORALES COMPLEMENTAIRES Numéro d'enregistrement
(Loi organique n° 98-404 du 25-5-1998)

N° 11557 % 01 ‘

Modele B3M

AVIS DE RADIATION VOLONTAIRE D’'UNE LISTE ELECTORALE COMPLEMENTAIRE (¥)
(ELECTIONS MUNICIPALES)

T I I I Y A I Y (Y I I I A I (Y N N (N N N N N
Dépt Commune (1) Dépt pour les DOM

relatif a I'électeur ci-apreés :

NATIONALITE: | | | o | o | 4 1 14 1 1 |

Nom (de jeune fille pourlesfemmes): | | | | | | | | 0 4 4 4 1]

Epouseouveuve: | | | | | | | | [ | | | | | | | [ | |\ { [ [ | | | {111

Prénoms: | | | | 0 000 0] sexe(2): M [ F [

Ne@)le: [ | | [ 1 J L[4 1 1| a [
jour mois année Pays

T T T T O Y A Y O Y A IO A O B O

Dépt (3) Subdivision administrative (département, province...) Commune ou localité

Cette radiation a été effectuée suite a la demande présentée par I'électeur a la mairie a la date mentionnée ci-dessous :

Date dudépotdelademande: | | | [ | ] | | | | |
jour mois année

(1) Pour PARIS, LYON et MARSEILLE, indiquer I'arrondissement.
(2) Cocher la case M pour le sexe masculin, F pour le sexe féminin.

(3) Ecrire 97 pour les personnes nées dans les DOM, o
98 pour les personnes nées dans les TOM, Cachet de la mairie
99 pour les personnes nées a I'étranger.

(*) Cette demande de radiation doit étre remplie uniquement par les ressortissants des Etats membres de 'Union européenne autres que la France.

1er VOLET : A ADRESSER A L’'INSEE

00234911 CB »8

IMPRIMERIE NATIONALE
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