Département des institutions et du numérique fonctionnaires internationaux

% REPUBLIQUE ET CANTON DE GENEVE Droit de vote Communa| pour |eS I
\ Office cantonal de la population et des migrations

| Compléter en CARACTERES D’IMPRIMERIE. Dater et signer avant envoi. Voir instructions complémentaires au dos du formulaire |
1. Bénéficiaire
K 1.1 Nom(s): .. 1.2 Nom(s) de célibataire: ...

e 1.3 Prénom(s): ... 1.4 Nationalité:

% 1.5 Date de naissance: 1.6 Lieu de naissance:

2 17 SexeeOF OM 1.8 Piece d'identité valable jusqu'au: ...

E 1.9 Etatcivil: ... 1,10 Date et lieu événement:

% (Si autre que célibataire, fournir copie de l'acte d'état civil)
1.11 Pére Nom(s): . Prénom(s): ...
1.12 Mere NOM(S): e Prénom(s): ...
1.13 Date d’arrivée en Suisse: 1.14 Date d'arrivée & GENEVEe: .. ...
1.15 Adresse email: . e 116 TEIEPRON@:
2. Adresse a Geneve depms Ie
2.1 Propriétaire: O Locataire: O (joindre copie du bail) Sous-locataire: O (oindre confirmation écrite du logeur)
22 Rue:. ... N°: . ... 2.3 No Appartement: ...
24 Codepostal: ... 25 Localité: .
26 C/IO Nom: ... . 2.7 Prénom:
2.8 Numéro de Iogement off|C|eI 2.9 Etage: .. ...........2.10Nombre de pieces: .. . ...
3. Adresse précédente
3.1 RUE: e NO
3.2 Code postal: ... . 3.3 Locallte S 3.4 Pays
3.5 C/O Nom: . 3.6 Prénom:

4. A remplir si vous étes tltulalre d une carte de légitimation du DFAE (Si non, remplir la rubrique 5)
4.1 N°de carte: ..
42 Type OB OocC oD OE oG OH Ol oL aopP OR

4.3 Nom de votre organisation iNtErNAtIONEAIE: ...
5. A remplir si vous étes titulaire d’un permis Ci

5.1 N°du permis Ci: ..

5.2 Nomdu conjomt(e) . .3 Prénom du conjoint(e): .
5.4 N°de la carte de Ieg|t|mat|on du DFAE du conjomt(e)
55 Type OB ac abp OE I:lG OH al oL apP OR

5.6 Nom de 'organisation internationale employant le/la conjoint(e): .

« Déclaration sur ’lhonneur

En signant ce formulaire, le demandeur confirme que les régles internes de l'organisation internationale, a laquelle il
appartient ou a laquelle appartient le titulaire principal, ne s’opposent pas a son exercice du droit de vote au niveau

communal dans le canton de Geneéve.

Lieu/Date: ... SIQNATUTES e
(Bénéficiaire ou representant Iegal)

Communication Cadre réservé a I’administration
Le statut des membres des missions permanentes est incompatible AQUILANCE: s
, . . . . . COllAaDOTALRUI: oo
avec I'exercice du droit de vote au regard du droit international public. )
ODSEIVALIONS: ... e
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INSTRUCTIONS a l’'usage des utilisateurs du formulaire |

Formalités Droit de vote au niveau communal genevois des fonctionnaires internationaux et des
membres de leur famille qui sont titulaires d’'une carte de légitimation du Département fédé-
ral des affaires étrangeres (DFAE) de type B, C, D, E, G, H, |, L, P, R ou d’'un permis Ci.

Le statut des membres des missions permanentes est incompatible avec I'exercice du droit
de vote au regard du droit international public.

L'office détermine si les conditions Iégales sont remplies pour l'inscription au role des élec-
teurs de la commune de domicile avant de répondre par courrier au demandeur.

Procédure La demande peut étre effectuée:

Par courrier:
Office cantonal de la population et des migrations
Case postale 2652
1211 Genéve 2

Co

Piéces justificatives Formulaire | diment complété, daté et signé
Photocopie de la carte de légitimation du DFAE ou du permis Ci
Photocopie d’'une piéce d’identité
Piéces complémen- O A défaut d’avoir régulierement annoncé sa domiciliation auprés de la Mission suisse ou de

taires 'OCPM, fournir toute piece (bail, factures, etc.) prouvant une domiciliation en Suisse de
maniére réguliere durant au moins les 8 derniéres années.
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