
Le Fonds social européen (FSE+) peut me permettre...

• En votant des lois

• En orientant les fonds européens 

vers la lutte contre la précarité

D’inscrire plus facilement 
mes enfants à l’école 
(médiation scolaire)

D’avoir un meilleur 
accès à l’eau

De pouvoir accéder plus 
facilement à un logement 
(intermédiation locative)

D’être aidé dans mes 
démarches CAF, AME 
(accompagnement social)

D’avoir accès à des cours 
de français (insertion 
professionnelle)

Je suis de nationalité roumaine, 
je peux voter en France pour des députés qui 
défendront mes droits au Parlement européen :

ÉLECTIONS     
EUROPÉENNES

09 JUIN 2024

Comment m’inscrire sur les listes électorales ?

Je vais en mairie avant le 03 mai Je m’inscris en ligne avant le 1er mai

ATTESTATION D’ÉLECTION DE DOMICILE 
Décret n° 2016-641 du 19 mai 2016 relatif à la domiciliation des personnes sans domicile stable 

 
RENSEIGNEMENTS SUR LE DEMANDEUR 

 Mme  M. 

Nom(s) : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Prénom(s) : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Date de naissance : _ _ /_ _ /_ _ _ _ Lieu de naissance : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Nom(s), prénom(s) et date de naissance des ayants droit:  

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

A élu domicile auprès de l’organisme suivant : 

Nom de l’organisme : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Responsable de l’organisme (Nom, Prénom, Fonction) : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Si organisme agréé,  préfecture ayant délivré l’agrément : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Numéro d’agrément : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Adresse postale :  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Courriel : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Téléphone :  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 

Son adresse postale est la suivante : 

Nom(s) : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   Prénom(s) : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

DURÉE DE L’ATTESTATION 

L’élection de domicile est accordée pour une durée d’un an. 

Date de validité de l’attestation : _ _ /_ _ /_ _ _ _  au   _ _ /_ _ /_ _ _ _ 

Il est recommandé de demander le renouvellement de l’élection de domicile au moins deux mois avant sa 

date d’échéance. 

 

Date de première domiciliation au sein de l’organisme : _ _ /_ _ /_ _ _ _ 

 
Fait à _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   le _ _ /_ _ /_ _  
 
 
 
SIGNATURE ET CACHET DE L’ORGANISME 

 
15547*02 

2

1 Documents à avoir

Ensuite, deux possibilités

il est demandé de remplir une déclaration 
en ligne et de la signer, il faut donc pouvoir 
l’imprimer, pour la signer et la télécharger !

NOM :
Nom de naissance (ou nom figurant dans les actes d’état-civil)

NOM D’USAGE :

PRÉNOM(S) :

SEXE : M  F  NÉ(E) LE : / / À :
 Commune*  (Pour Paris, Lyon et Marseille, indiquer aussi l’arrondissement)
DÉPARTEMENT PAYSOU COLLECTIVITÉ

NATIONALITÉ :

12671 * 02

Numéro d’enregistrement

     

Adresse postale du lieu au titre duquel l’inscription est sollicitée :

Numéro :     -    Voie :                                

Complément 1 :                                         

Complément 2 :                                         

Lieu-dit/Commune déléguée :                                     

Code postal :        Commune* :                               

Pour vous contacter (fortement recommandé) 

Téléphone :            

Courriel :   @ 

Adresse de contact (si différente de l’adresse postale ci-dessus) 

Numéro :     -    Voie :                                

Complément 1 :                                         

Complément 2 :                                         

Lieu-dit/Commune déléguée :                                     

Code postal :        Commune* :                               

Pays :                                           

3. COORDONNÉES PERSONNELLES DU DEMANDEUR

* À Saint-Barthélemy et à Saint-Martin, inscrire le nom de la collectivité et à Wallis-et-Futuna, inscrire le nom de la circonscription territoriale.

• Cocher la case correspondant à votre situation :

– première inscription sur une liste électorale en France 
– inscription suite à déménagement

– dans la même commune* (arrondissement pour Paris, Marseille et Lyon) 
–  en provenance d’une autre commune*  

précédant lieu d’inscription (commune* + département) :

• Dernier lieu d’inscription dans le pays d’origine (circonscription + pays) 

2. SITUATION DU DEMANDEUR

1. ÉTAT CIVIL

Demande son inscription sur la liste électorale de la commune* de :

DEMANDE D’INSCRIPTION SUR LES LISTES ÉLECTORALES
À L’USAGE DES CITOYENS NON-FRANÇAIS DE L’UNION EUROPÉENNE

 ÉLECTIONS DES REPRÉSENTANTS FRANÇAIS AU PARLEMENT EUROPÉEN
(code électoral, articles L. 10 et L. 11, L. 15 à L. 40)

Formulaire valable uniquement s’il est accompagné des pièces justificatives (voir notice explicative au dos)

L’électeur soussigné déclare qu’il n’est pas déchu du droit de vote dans 
l’État dont il est ressortissant et qu’il n’exercera son droit de vote qu’en 
France.

Date et
signature

RÉPUBLIQUE FRANÇAISE

Rubrique réservée à la mairie
(ne rien inscrire) Inscription au titre de l’art. L. 30  Date de réception du dossier complet :   /   /    
Les données recueillies feront l’objet d’un traitement automatisé défini par le Décret n° 2018-343 du 9 mai 2018 permettant l’établissement, le contrôle et la gestion des listes électorales. Elles seront 
conservées jusqu’au 31 décembre de l’année suivant leur obsolescence.

DÉPARTEMENT
OU COLLECTIVITÉ

Domiciliation 
ou Attestation d’hébergement 

ou Justificatif de domicile 
Carte d’identité

ou passeport

OU

Je viens avec mes documents 
et je demande sur place 

le Cerfa N°12671*02

Je scanne le QR code, je crée mon 
compte, je remplis le questionnaire 

et je télécharge mes documents

!

Je suis de nationalité roumaine, je peux voter en France

ET

ÉLECTIONS     
EUROPÉENNES

09 JUIN 2024



Fondul Social European (FSE+) mă poate ajuta...

• Prin adoptarea de legi

• Prin directionarea fondurilor europene 

către lupta împotriva precaritătii 

Să-mi înscriu mai ușor copiii 
la școală (mediere școlară) 

Să am un acces mai bun la apă Să găsesc mai ușor o 
locuință (intermediere 
pentru închiriere)

Să primesc ajutor pentru 
demersurile la CAF și AME 
(sprijin social) 

Să am acces la cursuri 
de limba franceză 
(integrare profesională)

Sunt cetătean român, pot vota în Franta pentru 
europarlamentarii care îmi vor apăra drepturile 
în Parlamentul European:

ALEGERI 
EUROPENE 

9 IUNIE 2024

Cum mă înregistrez pentru a vota?

Merg la primărie înainte de 3 mai Mă înregistrez online înainte de 1 mai

ATTESTATION D’ÉLECTION DE DOMICILE 
Décret n° 2016-641 du 19 mai 2016 relatif à la domiciliation des personnes sans domicile stable 

 
RENSEIGNEMENTS SUR LE DEMANDEUR 

 Mme  M. 

Nom(s) : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Prénom(s) : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Date de naissance : _ _ /_ _ /_ _ _ _ Lieu de naissance : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Nom(s), prénom(s) et date de naissance des ayants droit:  

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

A élu domicile auprès de l’organisme suivant : 

Nom de l’organisme : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Responsable de l’organisme (Nom, Prénom, Fonction) : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Si organisme agréé,  préfecture ayant délivré l’agrément : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Numéro d’agrément : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Adresse postale :  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Courriel : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Téléphone :  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 

Son adresse postale est la suivante : 

Nom(s) : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   Prénom(s) : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

DURÉE DE L’ATTESTATION 

L’élection de domicile est accordée pour une durée d’un an. 

Date de validité de l’attestation : _ _ /_ _ /_ _ _ _  au   _ _ /_ _ /_ _ _ _ 

Il est recommandé de demander le renouvellement de l’élection de domicile au moins deux mois avant sa 

date d’échéance. 

 

Date de première domiciliation au sein de l’organisme : _ _ /_ _ /_ _ _ _ 

 
Fait à _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   le _ _ /_ _ /_ _  
 
 
 
SIGNATURE ET CACHET DE L’ORGANISME 

 
15547*02 

2

1 Documentele necesare

Apoi, există două posibilită�i

Vi se cere să completati o declaratie online 
și să o semnati, așa că trebuie să puteti să o 
imprimati, să o semnati și să o descărcati!

NOM :
Nom de naissance (ou nom figurant dans les actes d’état-civil)

NOM D’USAGE :

PRÉNOM(S) :

SEXE : M  F  NÉ(E) LE : / / À :
 Commune*  (Pour Paris, Lyon et Marseille, indiquer aussi l’arrondissement)
DÉPARTEMENT PAYSOU COLLECTIVITÉ

NATIONALITÉ :

12671 * 02

Numéro d’enregistrement

     

Adresse postale du lieu au titre duquel l’inscription est sollicitée :

Numéro :     -    Voie :                                

Complément 1 :                                         

Complément 2 :                                         

Lieu-dit/Commune déléguée :                                     

Code postal :        Commune* :                               

Pour vous contacter (fortement recommandé) 

Téléphone :            

Courriel :   @ 

Adresse de contact (si différente de l’adresse postale ci-dessus) 

Numéro :     -    Voie :                                

Complément 1 :                                         

Complément 2 :                                         

Lieu-dit/Commune déléguée :                                     

Code postal :        Commune* :                               

Pays :                                           

3. COORDONNÉES PERSONNELLES DU DEMANDEUR

* À Saint-Barthélemy et à Saint-Martin, inscrire le nom de la collectivité et à Wallis-et-Futuna, inscrire le nom de la circonscription territoriale.

• Cocher la case correspondant à votre situation :

– première inscription sur une liste électorale en France 
– inscription suite à déménagement

– dans la même commune* (arrondissement pour Paris, Marseille et Lyon) 
–  en provenance d’une autre commune*  

précédant lieu d’inscription (commune* + département) :

• Dernier lieu d’inscription dans le pays d’origine (circonscription + pays) 

2. SITUATION DU DEMANDEUR

1. ÉTAT CIVIL

Demande son inscription sur la liste électorale de la commune* de :

DEMANDE D’INSCRIPTION SUR LES LISTES ÉLECTORALES
À L’USAGE DES CITOYENS NON-FRANÇAIS DE L’UNION EUROPÉENNE

 ÉLECTIONS DES REPRÉSENTANTS FRANÇAIS AU PARLEMENT EUROPÉEN
(code électoral, articles L. 10 et L. 11, L. 15 à L. 40)

Formulaire valable uniquement s’il est accompagné des pièces justificatives (voir notice explicative au dos)

L’électeur soussigné déclare qu’il n’est pas déchu du droit de vote dans 
l’État dont il est ressortissant et qu’il n’exercera son droit de vote qu’en 
France.

Date et
signature

RÉPUBLIQUE FRANÇAISE

Rubrique réservée à la mairie
(ne rien inscrire) Inscription au titre de l’art. L. 30  Date de réception du dossier complet :   /   /    
Les données recueillies feront l’objet d’un traitement automatisé défini par le Décret n° 2018-343 du 9 mai 2018 permettant l’établissement, le contrôle et la gestion des listes électorales. Elles seront 
conservées jusqu’au 31 décembre de l’année suivant leur obsolescence.

DÉPARTEMENT
OU COLLECTIVITÉ

Adresa de curier
sau Certificat de găzduire

sau Dovada adresei
Carte de identitate

sau pașaport

SAU

Vin cu actele și cer pe loc formularul 
Cerfa N°12671*02

Scanez codul QR, îmi creez un cont, 
completez chestionarul și îmi descarc 

documentele 

!

Sunt cetătean român, pot vota în Franta

ȘI

ALEGERI 
EUROPENE 

9 IUNIE 2024


