
Comment soumettre votre demande : 
Une fois votre formulaire de demande complété, vous pouvez le renvoyer au conseil électoral local de votre comté. 
 Si vous ne savez pas où envoyer votre demande, veuillez visiter www.vote.pa.gov/county pour plus d'informations. 

La date limite pour retourner votre bulletin de vote 
complété est 20h00 le jour de l’élection. Veuillez 
noter que votre bulletin de vote complété doit être 
reçu par le conseil électoral du comté à ce 
moment-là. 
 Les cachets postaux ne comptent pas. 

Alerte date limite : 
La date limite pour déposer une demande de vote par 
correspondance est 17h00 le mardi précédant 
l’élection. Veuillez noter que votre demande doit être 
reçue au bureau du conseil électoral du comté à cette 
date. Les cachets postaux ne comptent pas. 
Identification nécessaire : 

Vous avez des questions ? 

Appelez le bureau électoral de votre 
comté ou appelez le 1-877-VOTESPA 
(1-877-868-3772).

Pour demander un bulletin de vote par correspondance, vous devez fournir votre numéro de permis de conduire de 
Pennsylvanie ou votre numéro de carte d'identité avec photo délivrée par PennDOT dans la section Identification. Si vous 
n'avez pas de permis de conduire de Pennsylvanie ou de carte d'identité avec photo délivrée par PennDOT, vous devez 
fournir les quatre (4) derniers chiffres de votre numéro de sécurité sociale. 

Si vous ne disposez pas d'une forme valide de l'un ou l'autre de ces types d'identification, veuillez cocher la case intitulée 
« Je n'ai pas de permis de conduire de Pennsylvanie, ni de carte d'identité PennDOT, ni de numéro de sécurité sociale. » 
dans la section Identification. Si vous choisissez cette option, vous devez joindre une photocopie d’une pièce d’identité 
acceptable. 

Veuillez visiter www.vote.pa.gov/MailBallot pour plus d'informations, appeler le 1-877-868-3772 ou contacter le bureau 
électoral de votre comté. 

Qu’est-ce qu’une demande annuelle de vote par correspondance ? 
Si vous indiquez que vous souhaitez être ajouté à la liste annuelle d’électeurs par correspondance, vous recevrez un 
formulaire qui vous permettra de renouveler votre demande de vote par correspondance chaque année. Une fois votre 
demande approuvée, vous recevrez automatiquement des bulletins de vote pour le reste de l’année et vous n’aurez pas 
besoin de soumettre une demande pour chaque élection.  

ISi vous mettez à jour votre inscription électorale en raison d'un déménagement hors du comté après avoir soumis un 
formulaire de demande annuelle de vote par correspondance, veuillez vous assurer que votre statut annuel est transféré 
lors de la mise à jour de votre adresse.  

AVERTISSEMENT : Si vous recevez un bulletin de vote par correspondance et vous renvoyez votre bulletin de vote avant la 
date limite, vous ne pourrez pas voter à votre bureau de vote le jour de l'élection. Si vous n'êtes pas en mesure de retourner 
votre bulletin de vote par correspondance avant la date limite, vous ne pouvez voter que par bulletin provisoire à votre 
bureau de vote le jour de l'élection, à moins que vous ne remettiez votre bulletin de vote par correspondance et l'enveloppe 
de retour contenant la déclaration de l'électeur au juge des élections pour qu'il soit annulé et que vous puissiez voter par 
bulletin ordinaire.
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Pour plus d’informations sur le 
vote, visitez notre site Web : 
www.vote.pa.gov. 
For more information 
about voting, visit our 

website: www.vote.pa.gov.
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Votre nom en 
caractères 
d’imprimerie 
 Veuillez écrire votre nom 
en caractères 
d’imprimerie exactement 
comme enregistré.

1
Nom de famille Jr     Sr     ll     lll     lV

Prénom  Deuxième prénom ou initiale

Au propos de vous

Le téléphone et le courriel 
sont facultatifs et utilisés si 
des informations sont 
manquantes dans ce 
formulaire. 

2
Courriel 

Date de naissance (obligatoire)  Numéro de téléphone

Je n'ai pas de permis de conduire de Pennsylvanie, ni de carte d'identité PennDOT,
ni de numéro de sécurité sociale.

Identification 
Si vous avez un numéro 
PennDOT, vous devez 
l'utiliser. Au cas 
contraire, veuillez fournir 
les quatre derniers 
chiffres de votre numéro 
de sécurité sociale. Voir 
la page d’instructions 
« Identification 
nécessaire ». 

Quatre derniers chiffres de votre numéro de 
sécurité sociale        X X X - X X -

Numéro de permis de conduire de Pennsylvanie ou 
de carte d'identité PennDOT 

Aide avec ce 
formulaire
Remplissez cette 
section si vous n’êtes 
pas en mesure de 
signer la déclaration 
à la section 6. 

8

Je déclare par la présente que je ne suis pas en mesure de signer ma demande de vote par correspondance sans assistance car je ne suis pas 
en mesure d'écrire en raison de ma maladie ou de mon handicap physique. J'ai apposé, ou j'ai reçu de l'aide pour apposer, ma marque en lieu 
et place de ma signature. 

Marque de l'électeur  X

Adresse du témoin

Signature du témoin    X

Date

Déclaration 
6

Signature de l'électeur ici X Date

IJe déclare que je suis admissible à voter par correspondance lors des prochaines primaires ou élections ; que je demande 
le bulletin de vote du parti auquel je suis inscrit selon mon dossier d'inscription électorale ; et que toutes les informations 
que j'ai énumérées sur ce formulaire de demande de vote par correspondance sont vraies et exactes. 

Demande annuelle de 
vote par correspondance 
Consultez la section 
« Qu’est-ce qu’une 
demande annuelle de vote 
par correspondance ? » 
pour plus d’informations. 

7
Je souhaite recevoir des bulletins de vote par correspondance cette année et recevoir un formulaire de demande 

annuelle de bulletins de vote par correspondance chaque année. 

ISi vous souhaitez demander à recevoir des bulletins de vote par correspondance pour le reste de cette année et si vous souhaitez recevoir 
automatiquement un formulaire de demande annuelle de bulletins de vote par correspondance chaque année, veuillez l'indiquer ci-dessous. 
Si vous mettez à jour votre inscription électorale en raison d'un déménagement hors du comté après avoir soumis une demande annuelle de vote par 
correspondance, veuillez vous assurer que votre statut annuel est transféré lors de la mise à jour de votre adresse. 

Circonscription 
électorale ou bureau 
de vote (si connu)  Municipality Salle (si connu)

Votre adresse 
Veuillez écrire votre 
adresse en caractères 
d’imprimerie exactement 
comme enregistrée. Si 
votre adresse a changé, 
vous devez d’abord mettre 
à jour votre inscription 
électorale.La date limite 
pour mettre à jour votre 
adresse est de 15 jours 
avant la date de la 
prochaine élection. 

3
Ville 

J'habite à cette adresse depuis 

Code postal

Adresse (pas de boîte postale) numéro d’apt. 

ComtéÉtat  PA

Où voter par 
corresponda
nce ? ? 

4

Idem que ci-dessus adresse ou boîte postale ci-dessus

Cette adresse est mon/ma (par exemple maison de vacances, résidence temporaire, etc.) 

Ville Code postalÉtat 

Demande de vote par correspondance en Pennsylvanie  

AVERTISSEMENT : Si vous recevez un bulletin de vote par correspondance et vous renvoyez votre bulletin de vote avant la date limite, vous ne pourrez pas voter à votre 
bureau de vote le jour de l'élection. Si vous n'êtes pas en mesure de retourner votre bulletin de vote par correspondance avant la date limite, vous ne pouvez voter que par 
bulletin provisoire à votre bureau de vote le jour de l'élection, à moins que vous ne remettiez votre bulletin de vote par correspondance et l'enveloppe de retour contenant la 
déclaration de l'électeur au juge des élections pour qu'il soit annulé et que vous puissiez voter par bulletin ordinaire.   



Adresses des bureaux électoraux du comté
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Freedom Building
15 West Main St.
PO Box 37

 

 
Voter Registration Office 
520 N Columbus Blvd
5th Floor
Philadelphia, PA 19123 
(215) 686-3469
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2401 Pleasant Valley Rd 
Ste 219
York, PA 17402
(717) 771-9604

Pour une liste des adresses
e-mail disponibles, accédez
à www.vote.pa.gov/
county.
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Mettez votre formulaire de demande complété à 
l'intérieur de cette enveloppe « prêt-à-poster », puis pliez-
la, fermez-la avec du ruban adhésif et envoyez-la au 
bureau électoral de votre comté. 
Ne pas utiliser d'agrafes. 

• Les adresses des bureaux électoraux du comté sont répertoriées à la page 2.

• Assurez-vous que l’adresse apparaît à l’extérieur et que le formulaire de
demande est à l’intérieur. 

Plier ici en premier

Plier ici en premier Lieu 
envoi 
prioritaire 
timbre ici 

 

L'adresse du bureau électoral de votre comté : 

Plier ici en deuxième 

Formulaire de demande de bulletin de 
vote par correspondance en 
Pennsylvanie 
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Fulton County Election Office
101 Lincoln Way West, 
Suite 102
McConnellsburg, PA 17233
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Voter Registration Office 
520 N Columbus Blvd
5th Floor
Philadelphia, PA 19123 
(215) 686-1591 
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2401 Pleasant Valley Rd 
Ste 219
York, PA 17402
(717) 771-9604

For a listing of available 
email addresses, go to 
www.vote.pa.gov/county.

Adresses des bureaux électoraux du comté
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	1: 
	 First name: 
	 Middle name or initial: 
	 Last Name: 
	 Suffix: Off

	2: 
	 Birth date (required): 
	 Phone number: 
	 Email: 

	3: 
	 Address (not P: 
	O: 
	 Box): 


	 Apt: 
	 number: 

	 City: 
	 Zip: 
	 County: 
	 Voting district or precinct (if known): 
	 Municipality: 
	 Ward (if known): 
	 I have lived at this address since: 

	4: 
	 Same as above: Off
	 Address or PO Box: 
	 City: 
	 State: 
	 Zip: 
	 This address is my (e: 
	g: 
	 vacation home, temporary residence, etc: 
	): 




	5: 
	 PA driver’s license or PennDOT ID card number: 
	 Last four digits of your Social Security number       X X X - X X -: 
	 I do not have a PA driver’s license or a PennDOT ID card or a Social Security number: Off

	6: 
	 Date: 

	7: 
	 I would like to receive mail-in ballots this year and receive annual applications for mail-in ballots each year: Off

	8: 
	 Date: 
	 Address of witness: 



