
LISTES ÉLECTORALES COMPLÉMENTAIRES
(Loi organique n° 98-404 du 25-5-1998)

Modèle B3M

AVIS DE RADIATION VOLONTAIRE D’UNE LISTE ÉLECTORALE COMPLÉMENTAIRE (*)
(ÉLECTIONS MUNICIPALES)

Dépt Commune (1) Dépt pour les DOM

relatif à l’électeur ci-après :

NATIONALITÉ :

Nom (de jeune fille pour les femmes) :

Épouse ou veuve :

Prénoms : Sexe (2) : M � F �

Né(e) le : à 
jour mois année Pays

Dépt (3) Subdivision administrative (département, province…) Commune ou localité

Cette radiation a été effectuée suite à la demande présentée par l’électeur à la mairie à la date mentionnée ci-dessous :

Date du dépôt de la demande :
jour mois année

(1) Pour PARIS, LYON et MARSEILLE, indiquer l’arrondissement.
(2) Cocher la case M pour le sexe masculin, F pour le sexe féminin.
(3) Écrire 97 pour les personnes nées dans les DOM,

98 pour les personnes nées dans les TOM,
99 pour les personnes nées à l’étranger.

(*) Cette demande de radiation doit être remplie uniquement par les ressortissants des États membres de l’Union européenne autres que la France.

1er VOLET : À ADRESSER À L’INSEE

Cachet de la mairie

N° 11557 * 01
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2e VOLET : À CONSERVER AU BUREAU DES ÉLECTIONS DE LA COMMUNE CONCERNÉE

PARTIE RÉSERVÉE À LA COMMUNE

Désignation du bureau de vote : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Numéro d’inscription sur la liste électorale complémentaire : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

SIGNATURE DE L’ÉLECTEUR :

Date de la décision de radiation par la Commission administrative

jour mois année
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3e VOLET : À REMETTRE À L’INTÉRESSÉ(E) LORS DU DÉPÔT DE LA DEMANDE

La loi no 78-17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés garantit aux individus un droit d’accès et de rectification pour les informations les concernant.

SIGNATURE DE L’ÉLECTEUR :
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