
Commune _________________________________________________

Elections communales du _________________________________

Déclaration de candidature

Le/La soussigné•e : (1) M. (1) Mme  ________________________________________________________________________  (Nom)

  ______________________________________________________________________________________________________  (Prénoms)

  ______________________________________________________________________________________________________  (Sexe)

  ______________________________________________________________________________________________________  (Domicile)

  ______________________________________________________________________________________________________  (Localité et rue)

  ______________________________________________________________________________________________________  (Profession)

  ______________________________________________________________________________________________________  (Nationalité)

se déclare candidat•e pour les élections communales du ___________________________________ , et s’engage à ne pas 
retirer sa candidature.

_________________________________________________ , le _______________________________

_________________________________________________________ 
(signature)

Accusé de réception

Le/La soussigné•e, Président•e du bureau principal de vote de la commune, certifie avoir reçu la décla-
ration de candidature ci-avant par

(1) le/la candidat•e en personne

(1)  son mandataire (1) M. (1) Mme __________________________________________________________________________ porteur d’une 
procuration faite devant notaire.

_________________________________________________ , le _______________________________

à ________________________ heures.

Le/La Président•e du bureau principal de vote

_________________________________________________________ 
(signature)

(1) cocher la case qui convient

Form. 7M



Liste des témoin•te•s désigné•e•s
(pour chaque bureau de vote, le/la candidat•e ou mandataire  

peut désigner un/une témoin•te et un/une témoin•te suppléant•e)

No crt Nom et prénoms Domicile (localité et rue)

(1) Candidat•e  (1) Mandataire Président•e

(1) cocher la case qui convient
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