Je soussigné : (nom et prénom du Mandant).....cir e et s s s e e

Résitlant A [ Ville el Daya)umimsniwsissmissmsimusiaisrsessse sty sossossissisasass s
Inscrit sur la liste électorale de (Ambassade, Consulat Général, Consulat) d’Algérie a :...........
Bureau de vOte (Si CONNU) fuececercnecricenne e enase s

Donne procuration pour voter en mes lieux et place pour les élections présidentielles
d’avril 2019 a:

Signature du mandat

Certification du document

Cachet signature de I'autorité ayant certifié le document
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