
 

 
COMMUNE YVONAND 

    

DOSSIER OFFICIEL DE CANDIDATURE 

POUR L’ELECTION À LA SYNDICATURE 

SELON LE SYSTEME MAJORITAIRE 

DU 26 AVRIL 2026 (1er tour) 

Greffe municipal 

Av. du Temple 8 

1462 Yvonand 

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

Tél. : 024 423 32 40 

E-mail :  greffe@yvonand.ch 

 

 

A déposer, au complet, à l'adresse ci-dessus d’ici au mardi 7 avril 2026 à 12 heures précises (dernier 
délai). L'envoi par la poste, par fax ou par courriel n'est pas admis. 

 

Dénomination de la liste (obligatoire) : 

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

 
 

Appellation du parti ou du groupement qui dépose la liste (si existant) : 

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

 
 

Personne mandataire : Mme/M.  ................................................................................................................  

(à défaut, le 1er signataire sera Adresse complète:  ...............................................................................................................  

considéré comme personne mandataire)  ................................................................................................................   

 Téléphone fixe : . ...................................  Tél. portable :  ..............................................  

 Courriel :  ................................................................................................................  

 

Personne suppléante : Mme/M. :  ................................................................................................................  

(à défaut, le 2e signataire sera Adresse complète:  ...............................................................................................................  

considéré comme personne suppléante)  ..........................................................................................   

 Téléphone fixe : . ...................................  Tél. portable :  ..............................................  

 Courriel :  ................................................................................................................  

 

 

 

ANNEXES 

1. Personnes candidates 

2. Signataires (min. 3 par dossier de 
candidature) 

 
RESERVE AU GREFFE MUNICIPAL 

RECEPTION : 

Date : ..................................................  

Heure : ...............................................  

Visa : ..................................................  
 
OBSERVATIONS : 

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

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

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