CADRE A REMPLIR PAR LA CNCCFP

OU PAR LA PREFECTURE OU PAR LA SOUS-
PREFECTURE POUR LES OUTRE-MER

COMPTE DE CAMPAGNE

CADRE A REMPLIR PAR LE CANDIDAT TETE DE LISTE @ Cnccfp
(en caractéres majuscules) e
SENATORIALES GENERALES DU ........ [oviriiaannne. [oiiernnnn.
Type de scrutin Circonscription département
Majoritaire
Proportionnel
NOM DE NAISSANCE & ..ottt
PRENOM (S) & oottt
NOM figurant sur le bulletin de vote (si différent) : ..........coooviiiiiiii
Les correspondances relatives a votre compte de campagne peuvent vous étre adressées par
voie électronique ou par voie postale :
CANDIDAT ) . . N
] OUI, jaccepte de recevoir mes correspondances par voie électronique a I'adresse
TETE DE LlSTE electronique indiquée ci-dessous :
Adresse électronique du Candidat @ .........ooieeieieii e
O NON, je souhaite continuer & recevoir toutes mes correspondances par voie postale.
Adresse postale du candidal : ...
DESIGNATION : ..ottt s
LISTE ETIQUETTE/PARTI POLITIQUE : ..o
NOM DU MANDATAIRE FINANCIER : ..ot
(ou Nom du Président de I'Association de Financement)
MANDATAIRE NOM DE L'ASSOCIATION DE FINANCEMENT & ..o
FINAN C IER QU | s
VILLE. ...t CODE POSTAL :..veeveviviieee
ASSOCIATION DE DATE DE DECLARATION : ....[......[.... ALA PREFECTURE DU DEPARTEMENT N°......
FINANCEMENT NOMBRE DE CARNETS DE RECUS-DONS JOINTS DANS L'ENVELOPPE "B" : ..........

SUPPORT NUMERIQUE JOINT DANS L'ENVELOPPE "B": OUI [ | NON [_]

- DEPOSE LE

ESERVE CNCCFP



CORBEAUX Laurent
Barrer 




