
 

 
 
 
 

 Au Collège des Bourgmestre et Echevins 
 de la Commune de Walferdange 
  
 B.P. 1 
 L-7201 WALFERDANGE 

 
 
 
Madame, Messieurs, 
 
Je demande par la présente à être admis(e) au vote par correspondance lors des élections législatives du 
14 octobre 2018. 
 
Nom  ________________________________________  Prénoms  ____________________________________ 
 
Date de naissance  ___________________  Lieu de naissance ______________________________________ 
 
Domicile  ___________________________________________________________________________________ 

(code postal et localité)      (n° et rue) 

 
 
N° de téléphone ____________________________  Adresse e-mail __________________________________ 
 
 
 
 
Je vous prie d’envoyer la lettre de convocation avec les bulletins de vote à l’adresse suivante : 
  
   adresse ci-dessus 
 
   adresse suivante : _________________________________ 
 
      _________________________________ 
 
      _________________________________ 
 
 
 
 
Le soussigné, déclare sous la foi du serment qu’il n’est pas déchu du droit électoral ni en vertu de l’article 
52 de la Constitution, ni en vertu de l’article 6 de la loi électorale. 
 

______________________,   le _________________ 
 
 

------------------------------------------------ 
(signature) 

 
 
 
 

 

Elections législatives 
du 14 octobre 2018 

 
Vote par correspondance 

N.B. : La présente demande doit parvenir, sous peine de déchéance, au collège des bourgmestre et échevins 
au plus tôt le 23 juillet 2018 et : 

• au plus tard le 04 septembre 2018 inclus, si la lettre de convocation doit être envoyée à une adresse se 
situant à l’étranger et 

• au plus tard le 19 septembre 2018 inclus, si la lettre de convocation doit être envoyée à une adresse au 
Grand-Duché de Luxembourg. 
 

 Important :  Les électeurs luxembourgeois domiciliés à l’étranger doivent produire une copie de leur carte 
d’identité ou de leur passeport en cours de validité. 
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