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ELECTIONS SIMULTANÉES DU 9 JUIN 2024
 DOSSIERS PRÉPARATOIRES DE VOTE ET DÉPOUILLEMENT

Quantité Désignation

Pour les bureaux de vote

Dossier colis bureau de vote (Instructions et formules)

Pour les bureaux de dépouillement

Dossier colis bureau de dépouillement  (Chambre) (Instructions et formules)

Dossier colis bureau de dépouillement  (Région) (Instructions et formules)

Dossier colis bureau de dépouillement  (Europe) (Instructions et formules)

Contenu du dossier bureau de vote Contenu du dossier bureau de dépouillement
• Instructions au Président de Bureau de vote 

• 1 code électoral

• Formules :
• Procès-verbal du bureau de vote (3x) - ACE/13
• Jetons de présence (2x) - Annexe ACE/13
• Relevé des électeurs n’ayant pas pris part au scrutin - ACE/14
• Relevé des assesseurs absents - Annexe ACE/14
• Relevé des électeurs admis bien que non-inscrits - ACE/15
• Déclaration de créance des membres du bureau (7x) - ACE/16
• Récépissés à faire signer par le Président des bureaux de dépouillement 

A (A/23), B (E/10) et C (C/24)

• Formule et enveloppes pour la désignation du secrétaire

• Instructions au Président de Bureau de dépouillement

• 1 code électoral

• Formules :
• Procès-verbal du bureau de dépouillement (2x) A27, E/10 ou C/25

* Annexe 1 : Jetons de présence (2x)
* Annexe 2 : Tableau de pointage des résultats avec les noms des 

candidats préimprimés (2x)
* Annexe 3 : Tableau de dépouillement (balance carrée) avec les noms 

des candidats préimprimés (2x)
• Relevés des assesseurs absents
• Accusés de réception des urnes à remettre au Président de bureau de vote 

(4x) - A/23, E/10 ou C/24
• Déclaration de créance - Frais de déplacement des membre du bureau 

(6x) - ACE/16 

• Formule et enveloppes pour la désignation du secrétaire

 Le  ........................................................................................................................................................................  2024
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S CANTON DE : 2.22.2
Personne de contact : Adresse de livraison :

Tél. :

Fax :

E-mail :


