[bookmark: _Hlk163636226]Elections provinciales du 13 octobre 2024 
Présentation de candidats par des conseillers sortants pour l’élection du Conseil provincial


Province : ………………………………………………………
District : …………………………………………………………


Nous soussignés, conseillers provinciaux sortants, présentons comme candidates pour les élections provinciales fixées au …..…………………………………………………., dans le district électoral de ………………………………………………………………………….., les personnes mentionnées ci-après.

Le sigle[footnoteRef:2]…………………………………………doit surmonter la liste des candidats sur le bulletin de vote. Ce sigle signifie…………………………………………………………………………………………………… [2:  Le sigle est formé conformément à l’article L4142-26, §3] 


Nous désignons………………………………………………………………………….et ……………………………………………………………….. pour déposer cet acte.

Les candidats :

	NUMÉRO D’ORDRE[footnoteRef:3] [3:  Le format des formulaires doit être adapté aux caractéristiques de chaque circonscription. Ainsi, le (ou les) tableau(x), doit (doivent) être adapté(s) au nombre de sièges à pourvoir dans une circonscription donnée.] 

	NOM 
	PRÉNOM
	PRÉNOM USUEL[footnoteRef:4] [4:  Champ non obligatoire.] 

	NOM USUEL[footnoteRef:5] [5:  Champ non obligatoire.] 

	DATE DE NAISSANCE
	SEXE[footnoteRef:6] [6:  Article L4142-7, § 1er, 2° relatif à la présence égale et alternée des hommes et des femmes sur les listes électorales.] 

	NATIONALITÉ
	N° REGISTRE NATIONAL
	PROFESSION
	RÉSIDENCE PRINCIPALE ET ADRESSE
	NUMÉRO DE TÉLÉPHONE
	ADRESSE
 E-MAIL

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	











Conseillers provinciaux sortants qui présentent les candidats :

	[bookmark: _Hlk155340301]N° D’ORDRE
	NOM 
	PRÉNOM
	DATE DE NAISSANCE
	SEXE
	ADRESSE
	TÉMOIN[footnoteRef:7] [7:  Si vous acceptez d’exercer la fonction de témoin, indiquez « effectif » ou « suppléant »] 

	NUMÉRO DE TÉLÉPHONE
	ADRESSE E-MAIL

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	




Fait à ………………………………………,  le…………………………………………………………………



	(Nom, prénom)



	(Nom, prénom)

	(Nom, prénom)


	(Signature)


	(Signature)


	(Signature)






Annexe 1 – Déclaration d’acceptation de candidature


Nous soussignés, candidats présentés par les conseillers provinciaux sortants dont les noms sont repris dans l’acte de présentation de candidatures, déclarons accepter les candidatures qui nous sont offertes.
· Nous déclarons adhérer à la proposition d’affiliation des listes ………………………………… disposant du numéro régional …. et former groupe, en vue de la répartition des sièges, avec les candidats de listes présentées dans d’autres districts électoraux de l’arrondissement.[footnoteRef:8] Il est joint à cette déclaration l’attestation visée à l’article L4142-29 du Code de la Démocratie Locale et de la Décentralisation ; [8:  Cette hypothèse vise la situation des listes qui disposent d’un sigle et d’un numéro d’ordre régional commun et pour lequel, il y a groupement automatique sauf si les candidats manifestent une volonté contraire.] 

· Nous sollicitons l’utilisation du même numéro d’ordre que celui attribué à la liste ……….. déposée au bureau principal provincial et déclarons former groupe, au point de vue de la répartition des sièges, avec les candidats de listes présentées dans d’autres districts électoraux de l’arrondissement.[footnoteRef:9] Il est joint à cette déclaration l’attestation visée à l’article L4142-31, § 1er, du Code de la démocratie Locale et de la décentralisation. [9:  Cette hypothèse vise la situation des listes qui partagent un sigle commun et requièrent l’attribution d’un numéro d’ordre provincial commun et pour lequel, il y a groupement automatique, sauf si les candidats manifestent une volonté contraire.] 

· Nous déclarons former groupe au point de vue de la répartition des sièges, avec les candidats des listes présentées dans d’autres districts électoraux de l’arrondissement portant le sigle ……………..….[footnoteRef:10] Il est joint à cette déclaration une déclaration réciproque de groupement conformément à l’article L4142-34, alinéa 2. [10:  Cette situation vise les listes qui partagent le même sigle mais ne disposent d’un numéro d’ordre commun étant donné qu’elles ne se présentent que dans l’arrondissement.] 

Nous déclarons également désigner comme témoins et témoins suppléants, pour assister aux opérations à accomplir par chaque bureau de canton après le vote, les électeurs/candidats suivants :
Témoins effectifs :
	CANTON
	NOM 
	PRÉNOM
	ADRESSE E-MAIL
	NUMÉRO DE TÉLÉPHONE

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Témoins suppléants :
	CANTON
	NOM 
	PRÉNOM
	ADRESSE E-MAIL
	NUMÉRO DE TÉLÉPHONE

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	








Nous nous engageons à :

· respecter les dispositions légales relatives à la limitation et au contrôle des dépenses électorales et à remettre le relevé de ces dépenses ainsi qu’une déclaration relative à l’origine des fonds et à l’identité des personnes physiques ayant fait des dons de 125 euros et plus[footnoteRef:11], au greffe du Tribunal de Première Instance de l’arrondissement judiciaire dans lequel se situe le bureau de district, dans les trente jours qui suivent la date des élections.  [11:  Dans les 30 jours suivant la date de l’élection, le candidat en tête de liste remettra le relevé des dépenses de propagande électorale de la liste ainsi que l’origine des fonds et y enregistrera l’identité des personnes physiques qui on fait des dons de 125€ et plus.] 

· respecter, au cours des élections et durant notre mandat, les principes démocratiques d’un Etat de droit ainsi que les droits et libertés inscrits dans la Constitution, dans la Convention de sauvegarde des droits de l’Homme et des libertés fondamentales du 4 novembre 1950 et dans le Pacte international relatif aux droits civils et politiques du 19 décembre 1966.

Nous renonçons à invoquer le droit à l’oubli visé à l’article 17 du Règlement 2016/679 du Parlement européen et du Conseil du 27 avril 2016 relatif à la protection des personnes physiques à l'égard du traitement des données à caractère personnel et à la libre circulation de ces données et abrogeant la directive 95/46/CE.

Fait à ……………………………………………………………., le  …………………………


Candidats :

	[bookmark: _Hlk155340481]NOM 
	PRÉNOM
	NATIONALITÉ
	RÉSIDENCE PRINCIPALE
	SIGNATURE

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	





Annexe 2 – Récépissé
Province : …………………………………………………District : ……………………………………………


Le président du bureau de district reconnaît avoir reçu le ………………………. 20……, un acte de présentation de candidatures pour le Conseil provincial, déposé par .……………………………………………………………

Ces candidats sont :

	N°
	
CIVILITÉ
	NOM DES CANDIDATS
	PRÉNOM DES CANDIDATS

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	




· Dans cet acte de présentation, les candidats déclarent former groupe avec une des listes présentées dans d’autres districts électoraux de l’arrondissement [footnoteRef:12] : [12:  Cochez si nécessaire.] 

- portant le sigle ______________ et le numéro d’ordre commun ______________ ;
- portant le sigle ______________.


Fait à ……………………………………………., le ……………………………


Le Président, 
La Présidente,
(Signature)



[bookmark: _Hlk141866660]Annexe 3 – Déclaration réciproque de groupement
Province : ……………………………………………..Arrondissement : ……………………………………….


Nous, soussignés, candidats présentés pour l’élection au Conseil provincial dans les districts indiqués ci-après, autorisés à cette fin par les personnes qui nous ont présentés, sur les listes partageant le sigle ……………………., déclarons former groupe, au point de vue de la répartition des sièges par application des articles L4142-34 à 36 du Code de la démocratie locale et de la décentralisation, avec les candidats des listes indiquées dans le présent acte[footnoteRef:13] :  [13:  Ce formulaire doit être complété par les listes qui partagent le même sigle mais ne disposent d’un numéro d’ordre commun étant donné qu’elles ne se présentent que dans l’arrondissement.] 


Liste : _____________________________ du district : _____________________________________

	N° d’ordre
	Nom des candidats
	Prénom des candidats
	Signature

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	



Liste : _____________________________ du district : _____________________________________

	N° d’ordre
	Nom des candidats
	Prénom des candidats
	Signature

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	




Liste : _____________________________ du district : _____________________________________

	N° d’ordre
	Nom des candidats
	Prénom des candidats
	Signature

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	




Liste : _____________________________ du district : _____________________________________

	N° d’ordre
	Nom des candidats
	Prénom des candidats
	Signature

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	





Nous déclarons désigner comme témoin et témoin suppléant, pour assister aux opérations à accomplir par le Bureau central d’arrondissement, les électeurs/candidats suivants[footnoteRef:14] : [14:  Ces témoins peuvent être également les témoins désignés dans le bureau de district opérant dans la commune chef-lieu de l’arrondissement.] 


	TÉMOINS
	NOM 
	PRÉNOM
	ADRESSE E-MAIL
	NUMÉRO DE TÉLÉPHONE

	Effectif
	
	
	
	

	Suppléant
	
	
	
	




Fait à ………………………., le …………………. ……..


[image: ]

[image: ]Page 2 sur 2




RÉCÉPISSÉ DE LA DÉCLARATION DE GROUPEMENT


Je soussigné(e), ___________________________________________________________________

Président-e du bureau central d’arrondissement de _______________________________________

déclare avoir reçu de M./Mme _________________________________________________________

l’acte de déclaration de groupement déposé le __________________________________et signé, 

pour le district : ____________________________________________________________________

par M./Mme ________________________________et _____________________________________

pour le district : ____________________________________________________________________

par M./Mme ________________________________et _____________________________________

pour le district : ____________________________________________________________________

par M./Mme ________________________________et _____________________________________

pour le district : ____________________________________________________________________

par M./Mme ________________________________et _____________________________________


	Fait à ………………………………, le …………………. 20……





Le Président,
La Présidente,



(Nom, prénom, signature)


Relevé des annexes :

· attestation d’affiliation,
· acte(s) de notoriété,
· déclaration réciproque de groupement, 
· certificats d’électeur de Mon DOSSIER (https://www.ibz.rrn.fgov.be/fr/registre-national/mon-dossier/),
· autre(s) document(s).
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