
DOSSIER OFFICIEL DE CANDIDATURE 

ELECTION COMPLEMENTAIRE A LA MUNICIPALITE

SELON LE SYSTEME MAJORITAIRE 

25 SEPTEMBRE 2022 (1er tour) 

Greffe municipal – Mlle Isabelle Fogoz 
Secrétaire municipale 

Rte d’Arnier 2 – 1092 Belmont-sur-Lausanne

Contact : Mlle Fogoz 
Jusqu’au 10 août : isabelle.fogoz@belmont.ch
Dès le 11 août aussi par tél 021 721 17 21 (le matin) 

A déposer, au complet, à l'adresse ci-dessus exclusivement aux dates suivantes : 

 jeudi 11 août 2022 de 07h30 à 12h00 - vendredi 12 août 2022 de 07h30 à 12h00 et lundi 15 août 2022 de 07h30 à 12h00 
dernier délai - L'envoi par la poste, par fax ou par courriel n'est pas admis. 

Dénomination de la liste (obligatoire) : 

 ..................................................................................................................................................................................................................  

Appellation du parti ou du groupement qui dépose la liste (si existe) : 

 ...............................................................................................................................................................................................  

Mandataire responsable : 
(à défaut, le 1er signataire sera considéré 
comme mandataire)

Mme/M. ……………………………………………………………………………………………………..

Adresse complète : ………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………..

Téléphone fixe : …………………………………. Tél. portable : …………………………………….

Courriel : …………………………………………………………………………………………………….

Mandataire suppléant : 
(à défaut, le 2e signataire sera considéré 
comme suppléant)

Mme/M. ……………………………………………………………………………………………………..

Adresse complète : ………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………..

Téléphone fixe : …………………………………. Téléphone fixe : ………………………………….

Courriel : …………………………………………………………………………………………………….

ANNEXES :

(1) Liste des signataires (parrains – annexe 1) 

(2) Liste des candidat-e-s / Déclaration 
individuelle (annexe 2)

RESERVE AU GREFFE MUNICIPAL

RECEPTION :

Date : 

Heure : 

Visa : 

OBSERVATIONS : 

mailto:isabelle.fogoz@belmont.ch

