
Titre de la liste (facultatif) : ………………………………………………………………………………… 

Nom et Prénom du Responsable de liste : …………………………………………………………………..

         Signature : 

 PROFESSION DE FOI DE LA LISTE  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


