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Nom / Prénoms
( écrire de sa propre main et si possible  
en majuscules )

Date de 
naissance exacte 
( jour / mois / année )

Adresse exacte
( rue et numéro )

Signature manuscrite
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Cette liste, entièrement ou partiellement remplie, doit être renvoyée jusqu’au 9.3.2020 au plus tard 
au comité référendaire : PS Suisse, Theaterplatz 4, 3011 Berne


