
Prénom : …………………………………           Date : .…………….. 

Nom : ……………………………….…… 

Secteur (privé ou public) : …………………………………………….……….  

Catégorie (société, indépendant ou salarié) : ……………………………. 

 

 

 

A 
Monsieur le Président du Conseil Régional 

de Marrakech-Safi 
 

 
 Objet : Vote par correspondance des membres du Conseil Régional de 

Marrakech-Safi,  
Elections du samedi 29 novembre 2025,  

 

 

 
J’ai l’honneur de vous adresser, ci-joint, l’enveloppe que vous m’avez transmise, 
fermée et contenant uniquement le bulletin de vote dûment rempli conformément 
à l’article 47 de la loi 30-93 et aux articles 111, 113 et 114 du Règlement Intérieur.  
 

 

(Signature légalisée obligatoire) 
 

 

 

 

 

 

 
 N.B. :  

► Le vote par correspondance doit être obligatoirement par lettre recommandée avec 
accusé de réception. 

► Le vote par correspondance doit s’effectuer par envoi postal individuel et doit parvenir  
au siège du Conseil Régional de Marrakech-Safi à (Immeuble 10, Rue Camille Cabana 
Bureau N°10, Hivernage - Marrakech) au plus tard le vendredi 28 novembre 2025 à 16h30. 


