
Nom : 	.................................................................................
	
Prénom :............................................................................

Adresse : ........................................................................... 	
	............................................................................................
............................................................................................

Mail : .................................................@..............................

Date de naissance : .........../............../............

Numéro du projet retenu : ..................

Cochez les cases correspondantes : 

 Je certifie être inscrit(e) sur liste électorale  
de Crest et m’engage à voter qu’une seule fois

 Je certifie avoir plus de 16 ans être recensé(e)  
à la maire de Crest et m’engage à voter  
qu’une seule fois

 Je souhaite être ajouté(e) à la base de 
données afin de rester informé(e) sur la 
démarche.

FORMULAIRE DE VOTE 
BUDGET PARTICIPATIF

DU 7 NOVEMBRE au 7 DÉCEMBRE 2020

ou

et

Bulletin à déposer en mairie, au CCAS 
ou vous pouvez voter sur www.crest-lavenir.fr


