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eGrand-Duché de Luxembourg

Administration communale de Käerjeng
Siège: 24, rue de l'Eau, L-4920 Bascharage - Adresse postale: B.P. 50 , L-4901 Bascharage
Tél: 50 05 52-1 - Fax: 500 552 399 - Tva: LU10209613

Demande d'admission au vote par correspondance
Je soussigné,

Nom / Prénom(s)

Date et lieu de naissance   
Téléphone 

Adresse

ai l’honneur de solliciter l’admission au vote par correspondance pour les élections législatives du dimanche,
14 octobre 2018. Je vous prie de bien vouloir m’envoyer mon bulletin de vote à l’adresse suivante :

Adresse d'envoi du
bulletin de vote

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________

____________________________________________________________

La présente demande est basée sur les art. 168 à 171 de la loi électorale.

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

• mardi, 4 septembre 2018 pour les envois du bulletin de vote à une adresse à l’étranger.

• mercredi, 19 septembre 2018 pour les envois du bulletin de vote à une adresse nationale.

__________________ le __________________

Je déclare sous la foi du serment que je ne suis pas déchu(e) du droit électoral, ni en vertu de l’article 52 de 
la Constitution, ni en vertu de l’article 6 de la loi électorale.

Veuillez agréer, Mesdames, Messieurs, l’expression de mes sentiments distingués.

_______________________________
Signature
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