DEMANDE DE VOTE PAR CORRESPONDANCE
ELECTIONS EUROPEENNES DU 9 JUIN 2024

A remetire au collége des bourgmestre et échevins,
1, Place des Villes Jumelées
L-5627 Mondorf-les-Bains
ou par courriel & population@mondorf-les-bains.lu

Mesdames, Messieurs,

Je soussigné(e) :

Nom* : Prénom(s)* :

Date de naissance* : Localité de naissance* :

résidant a :

Numéro et Rue* :

Code Postal* : Localité* :
Pays* :
Téléphone(*) : Email :

ai I'nonneur de solliciter I'admission au vote par correspondance lors des élections européennes du
9 juin 2024. Je vous prie de bien vouloir m'envoyer mon bulletin de vote & I'adresse suivante :

Adresse d'expédition :

Numéro et Rue* :

Code Postal* : Localité* :

Pays* :

- L'électeur qui souhaite voter par correspondance doit en aviser le colleége des bourgmestre et échevins de la commune
d'inscription et demander sa lettre de convocation. Est & considérer comme commune d'inscription au Grand-Duché
de Luxembourg, la commune du domicile, & défaut la commune du dernier domicile, & défaut la commune de
naissance, a défaut la Ville de Luxembourg. Les électeurs luxembourgeois domiciliés & I'étranger doivent produire une
copie de leur carte d’identité ou de leur passeport en cours de validité. (Art. 329 + 330 loi électorale)

(*) Etant donné que les envois hors UE se font par voie express, I'indication d'un numéro de téléphone est obligatoire dans
ces cas.

La demande est a introduire entre : - 17.03.2024 - 30.04.2024 si adresse d’expédition a I'étranger
- 17.03.2024 - 15.05.2024 si adresse d’expédition au Luxembourg

Par sa signature, le demandeur déclare sous la foi du serment qu'il n'est pas déchu du droit électoral ni en vertu de
I'article 64 de la Constitution, ni en vertu de I'article 6 de la loi électorale.

(Signature®) *Données obligatoires

Administration communale de Mondorf-les-Bains

1, place des Villes Jumelées - L-5627 Mondorf-les-Bains - Tél 23 60 55 - 1
B.P. 55 - L-5601 Mondorf-les-Bains - Fax 23 60 55 - 29

COMPTES BANCAIRES : BILL LU3? 0023 1220 2140 0000 BILLLULL - BGLL LU92 0030 0250 0109 0000 BGLLLULL
BCEE LUT1 0019 8901 1300 7000 BCEELULL - CCPL LU42 1111 0010 8316 0000 CCPLLULL - CCRA LU10 0090 0000 2140 1708 CCRALULL


mailto:population@mondorf-les-bains.lu

Protection des données & caractére personnel

Les informations qui vous concernent recueillies sur ce formulaire font I'objet d'un fraitement par I'administration
communale afin de mener & bien votre demande.

Ces informations sont conservées pour la durée nécessaire par I'administration communale a la réalisation de la
finalité du traitement.

Les destinataires de vos données sont les administrations compétentes dans le cadre du traitement de votre
demande. Veuillez-vous adresser a I'administration communale pour connditre les destinataires des données figurant
sur ce formulaire.

Conformément au réglement (UE) 2016/679 relatif & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement
des données a caractere personnel et a la libre circulation des données, vous bénéficiez d'un droit d'acces, de
rectification, de suppression, de limitation de fraitement de vos données ainsi qu'un droit d'opposition et un droit a la
portabilité de vos données.

Pour exercer |I'un de vos droits, vous pouvez envoyer un courriel a notre délégué a la protection des données :
dpo@mondorf-les-bains.lu

ou par courrier recommandé 4 :

Administration communale de Mondorf-les-Bains

Délégué d la protection des données

B.P. 55

L-5601 Mondorf-les-Bains

Vous avez également la possibilité d'introduire une réclamation aupres de la Commission nationale pour la protection
des données ayant son siege d 15, Boulevard du Jazz L-4370 Belvaux.
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