
Service élections
service.administratif@escalquens.fr

Attestation sur  l'Hoionneur 

Je sioussigné(e) :

Nom et prénoms : 

Né(e) le : à : 

Ancienne adresse : 

Téléphone : 

e-mail : 

déclare que toute la famille a changé d'adresse à Escalquens le : 

Nouvelle adresse : 

Mer ci de fiour nir  un justicatf de diomicile r écent.

Pour les personnes déjà inscrites sur la liste électorale de la commune, je demande le 
changement d'adresse.

Si le changement d'adresse sur la liste électorale concerne d'autres personnes de votre foyer, merci
de préciser leurs identtés afn que leur adresse soit également mise à jour :

Niom Pr éniom Date de naissance Lieu de naissance

Fait à :  le : 

Signatur e :

Conformément à la loi ‘’informatque et liiertés’’ du 6 janvier 1978 modifée conformément au RGPD , vous iénéfcieez d’un droit d’accès, de suppression et de
rectfcaton aux informatons qui vous concernenta Si vous souhaiteez exercer ce droit et oitenir la communicaton des données vous concernant, vous pouveez
vous adresser à :  Mairie d’Escalquens – Directon Générale des Services – Place François Miterrand – 31750 ESCALQUENS ou  dpo@escalquensafra  Vous
pouveez également, pour des motfs légitmes, vous opposer au traitement des données vous concernanta
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