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assistance a la personne habile a voter |
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incapahle de signer elle-méme sa SAINT'FAUSTIN'LAC'CARRE
demande de scrutin référendaire

(a remplir le cas échéant)

Je déclare avoir porté assistance a la personne habile a voter dont le nom et I'adresse figurent a la demande de tenue
d’un scrutin référendaire ci-jointe et que je suis :

son conjoint ou un parent;

une autre personne que son conjoint ou un parent et que je n’ai pas porté assistance a une autre personne

habile a voter qui n’est pas mon conjoint ou un parent au cours de la présente procédure de demande de
scrutin référendaire.

Prénom et nom (lettres moulées)

Signature Date
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