COMMUNAUTE GERMANOPHONE
REGION WALLONNE

ELECTIONS COMMUNALES ET PROVINCIALES
14 OCTOBRE 2018

Formulaire A5 (fr)

Electeurs - Remboursement des frais de déplacement

A envoyer & 2 Administration de la Province de Liége
Palais provincial

Place Saint-Lambert 18A

B-4000 Liége

REMARQUE : Le présent formulaire, diment rempli, doit étre accompagné des documents suivants :
o votre lettre de convocation estampillée

=~

o les justificatifs ad hoc, a savoir - selon le cas - l'attestation de I'employeur, I'attestation de
I'établissement d'enseignement ou du service de soins, ou l'attestation d'inscription au registre
de la population

Pour permettre un paiement rapide, vous étes invité & mentionner vos coordonnées de facon claire
et compléte. Veuillez vérifier votre numéro de compte.

J& SOUSSIGNE(E), oo (nom et prénoms)

N° téléphone ou GSM i ...

Adresse Code postal Commune

Numéro de compte (IBAN)

Déclare qu'il lui est di le remboursement des frais de déplacement pour les élections, déplacements
effectués entre les communes suivantes :

Départ (commune ol se situe le bureau électo- Destination
ral de l'intéressé(e))
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Pour lui/elle-méme et les personnes suivantes membres de la famille, également électeurs, au nombre
A e

Nom et Prénom(s) Nom et Prénom(s)

Nometprenom(s) Nometprenom(s) .................................................
Nometprenom(s) Nometprenom(s) .................................................
Nometprenom(s) Nometprenom(s) .................................................

Motif du déplacement : !
() Changement de résidence

() Salariés ou appointés exercant leur profession a |'étranger ou dans une autre commune que celle
oU ils doivent voter,

( ) Etudiants séjournant, en raison de leurs études, dans une commune autre que celle ou ils doivent
voter

() Séjour dans un établissement hospitalier ou dans une maison de santé situés dans une autre
commune que celle ol I'électeur doit voter

A rembourser :
...................................................... km x 0,15 euros, euros.

Montant total

La somme est a verser au compte indiqué ci-dessus.

Cette déclaration de créance doit étre transmise au plus tard le 14 janvier 2019 & l'adresse de
I'administration provinciale mentionnée ci-dessus.

(Signature)

1 Cocher la ou les case(s) adéquate(s).
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