
ACCORD DU CANDIDAT

Je soussigné(e) :

Monsieur / Madame (*),

Nom : Prénom(s) :

Date et lieu de naissance : / / à

Adresse :

Code postal : Ville :

Adresse électronique : @

Téléphone :

 Candidat dans la circonscription du département du Puy-de-Dôme, dans le cadre des 

élections législatives qui se dérouleront les 12 et 19 juin 2022.

Déclare donner mon accord à la création de l’association de financement électorale dénommée :

Association de financement électorale de 

Monsieur / Madame (*)

candidat dans la circonscription du département du Puy-de-Dôme, dans le cadre des 

élections législatives qui se dérouleront les 12 et 19 juin 2022.

Fait à 

Le 

Signature du candidat(e) :

* rayer la mention inutile


