Commune de __________________

Cercle électoral de _______________

Renouvellement intégral des autorités communales du __.____.2xxx
Formule à retourner à la préfecture de district le lundi __ 2xxx, à 12.00 heures

L'élection du __ ____ 2xxx pour le renouvellement intégral du Conseil communal aura lieu:

-
Selon le système de la représentation proportionnelle :
*  OUI  /  NON


Si oui :
Nombre de listes déposées et nombre



de candidats par liste



Liste n° 1 : ________  candidats



Liste n° 2 : ________  candidats



Liste n° 3 : ________  candidats



Liste n° 4 : ________  candidats



Liste n° 5 : ________  candidats

-
Selon le système majoritaire avec dépôt de listes :
*  OUI  /  NON


Si oui :
Nombre de listes déposées et nombre



de candidats par liste



Liste n° 1 : ________  candidats



Liste n° 2 : ________  candidats



Liste n° 3 : ________  candidats



Liste n° 4 : ________  candidats



Liste n° 5 : ________  candidats

-
Selon le système majoritaire sans dépôt de listes :
*  OUI  /  NON
-
Divers:
Nombre de candidates (femmes):
 _________________


Nombre de candidats étrangers:
 _________________


Le/la Secrétaire: __________________
Lieu, date et heure: 


Annexe: copie des listes déposées de candidats
*Biffer ce qui ne convient pas

