
 

 
Consistoire :  _____________________________________  
 

Paroisse :  __________________________  

 

Annexe(s) : 1 _____________________________________  

 
 

Procès-verbal des élections au Conseil Presbytéral 

 

1er tour – 2ème tour – complémentaires 2 

Le ___________________________________________________  20  , a eu lieu dans 

 
la paroisse de ________________________________  l’annexe de 1  _________________________________  

l’élection de  __________  membres du Conseil Presbytéral en remplacement de 

Nom - Prénom 
Sortant 

rééligible 
3 

Sortant 
non 

rééligible 3 

Démission 
3
 Décédé(e) 

3
 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

Bureau de vote : L’élection a eu lieu sous la présidence de M/Mme  _____________________________________  

assisté(e) par M/Mme __________________________  (secrétaire) et M/Mme  ______________________________  
 

Scrutin  
 

Heure 
d’ouverture 
 
 
 

Nombre de paroissiens 
inscrits sur le registre 

paroissial   

 

Nbre d’électeurs 
inscrits 

Nombre de votants Nombre de 
bulletins déposés 

dans l’urne 

 

 

Heure de 
clôture 
 

 

Nombre de conseillers 

presbytéraux au total 

Nbre de bulletins 
blancs ou nuls 4 

 

Nombre de voix 

valablement exprimées 

Majorité absolue 

 
 
à reporter page 4  

                                           
1
 Ne remplissez qu’en cas de dérogation pour élections séparées 

2
 Entourez la mention correspondante 

3
 Cochez la case correspondante 

4 A joindre au P.V. 

Inspection de (EPCAAL) : 

________________________
__ 



 2 

 
Composition de l’ensemble du Conseil Presbytéral (y compris les mandats en cours) 
 

Nom :  ___________________________________________________  

Prénom :  ______________________________  Sexe : □ M  □ F 

N° voie :  ____  Adresse : _____________________________________  

Code postal : ________  Commune :  ___________________________  

Tél. :  _____________________________________________________  

E-mail :  ____________________________ @ ___________________  

Mandat(s)  
dans cette paroisse 

 Année 
début 

durée 

1er   

2ème   

3ème   

Profession : _________________________________ Année de naissance :  l_ _l_ _l_ _l_ _l 

Nom :  ___________________________________________________  

Prénom :  ______________________________  Sexe : □ M  □ F 

N° voie :  ____  Adresse : _____________________________________  

Code postal : ________  Commune :  ___________________________  

Tél. :  _____________________________________________________  

E-mail :  ____________________________ @ ___________________  

Mandat(s)  
dans cette paroisse 

 Année 
début 

durée 

1er   

2ème   

3ème   

Profession : ____________________________________ Année de naissance :  l_ _l_ _l_ _l_ _l  

Nom :  ___________________________________________________  

Prénom :  ______________________________  Sexe : □ M  □ F 

N° voie :  ____  Adresse : _____________________________________  

Code postal : ________  Commune :  ___________________________  

Tél. :  _____________________________________________________  

E-mail :  ____________________________ @ ___________________  

Mandat(s)  
dans cette paroisse 

 Année 
début 

durée 

1er   

2ème   

3ème   

Profession : _________________________________ Année de naissance :  l_ _l_ _l_ _l_ _l 

Nom :  ___________________________________________________  

Prénom :  ______________________________  Sexe : □ M  □ F 

N° voie :  ____  Adresse : _____________________________________  

Code postal : ________  Commune :  ___________________________  

Tél. :  _____________________________________________________  

E-mail :  ____________________________ @ ___________________  

Mandat(s)  
dans cette paroisse 

 Année 
début 

durée 

1er   

2ème   

3ème   

Profession : _________________________________ Année de naissance :  l_ _l_ _l_ _l_ _l 

Nom :  ___________________________________________________  

Prénom :  ______________________________  Sexe : □ M  □ F 

N° voie :  ____  Adresse : _____________________________________  

Code postal : ________  Commune :  ___________________________  

Tél. :  _____________________________________________________  

E-mail :  ____________________________ @ ___________________  

Mandat(s)  
dans cette paroisse 

 Année 
début 

durée 

1er   

2ème   

3ème   

Profession : _________________________________ Année de naissance :  l_ _l_ _l_ _l_ _l 

N.B. Pour les paroisses ayant 12, 14 ou 16 conseillers presbytéraux, ajouter une/des feuille(s) complémentaire(s) 
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Composition de l’ensemble du Conseil Presbytéral (y compris les mandats en cours) 
 

Nom :  ___________________________________________________  

Prénom :  ______________________________  Sexe : □ M  □ F 

N° voie :  ____  Adresse : _____________________________________  

Code postal : ________  Commune :  ___________________________  

Tél. :  _____________________________________________________  

E-mail :  ____________________________ @ ___________________  

Mandat(s)  
dans cette paroisse 

 Année 
début 

durée 

1er   

2ème   

3ème   

Profession : _________________________________ Année de naissance :  l_ _l_ _l_ _l_ _l 

Nom :  ___________________________________________________  

Prénom :  ______________________________  Sexe : □ M  □ F 

N° voie :  ____  Adresse : _____________________________________  

Code postal : ________  Commune :  ___________________________  

Tél. :  _____________________________________________________  

E-mail :  ____________________________ @ ___________________  

Mandat(s)  
dans cette paroisse 

 Année 
début 

durée 

1er   

2ème   

3ème   

Profession : _________________________________ Année de naissance :  l_ _l_ _l_ _l_ _l 

Nom :  ___________________________________________________  

Prénom :  ______________________________  Sexe : □ M  □ F 

N° voie :  ____  Adresse : _____________________________________  

Code postal : ________  Commune :  ___________________________  

Tél. :  _____________________________________________________  

E-mail :  ____________________________ @ ___________________  

Mandat(s)  
dans cette paroisse 

 Année 
début 

durée 

1er   

2ème   

3ème   

Profession : _________________________________ Année de naissance :  l_ _l_ _l_ _l_ _l 

Nom :  ___________________________________________________  

Prénom :  ______________________________  Sexe : □ M  □ F 

N° voie :  ____  Adresse : _____________________________________  

Code postal : ________  Commune :  ___________________________  

Tél. :  _____________________________________________________  

E-mail :  ____________________________ @ ___________________  

Mandat(s)  
dans cette paroisse 

 Année 
début 

durée 

1
er

   

2
ème

   

3
ème

   

Profession : _________________________________ Année de naissance :  l_ _l_ _l_ _l_ _l 

Nom :  ___________________________________________________  

Prénom :  ______________________________  Sexe : □ M  □ F 

N° voie :  ____  Adresse : _____________________________________  

Code postal : ________  Commune :  ___________________________  

Tél. :  _____________________________________________________  

E-mail :  ____________________________ @ ___________________  

Mandat(s)  
dans cette paroisse 

 
Année 
début 

durée 

1er   

2ème   

3ème   

Profession : _________________________________ Année de naissance :  l_ _l_ _l_ _l_ _l 

N.B. Pour les paroisses ayant 12, 14 ou 16 conseillers presbytéraux, ajouter une/des feuille(s) complémentaire(s) 
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Au vu du résultat du vote, à la majorité absolue de  _______  voix (Cf.p.1) au 1er tour 5, à la 
majorité relative au 2ème tour 5, est (sont) déclaré(es) élu(es) le(s) candidat(es) suivant(es) : 
 

Nom/Prénom 

 
 

 

 
 

 
 

 

Nombre de voix 

 
 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

comme membre(s) du Conseil Presbytéral (à reporter dans les pages centrales). 
 
 

Procès-verbal dressé en 3 exemplaires, signé par le/la Président(e) du bureau électoral et ses 
assesseurs : 
 

A  _______________________________________  le __________________________________________ 20  
 

le/la Président(e) les assesseurs 
 

cachet 
 

 

 

E P R A L  E P C A A L  

 
Confirmé par le Consistoire 
(ou le Conseil Consistorial) de 
 
 _______________________________  

 
Vérifié par le Consistoire de  _____________________  
 
le ______________________ 20  
 

 
dans sa séance 
 
du _____________________ 20  
 

le/la Président(e) le/la Secrétaire 
 

cachet 

 

 
le/la Président(e) 

 
le/la Secrétaire 
 
 

Visa de l’Inspecteur ecclésiastique 
 
le ______________________ 20  
 

cachet 
cachet 

 
 
(un exemplaire validé est transmis au Conseil Synodal) 

 
Approuvé par le Directoire, le  ____________________ 20  
 
le Président 

cachet 

 

                                           
5 Entourez la mention correspondante 


