
ÉLECTIONS LEGISLATIVES des 12 et 19 juin 2022

DEPARTEMENT DE VAUCLUSE 

ASSOCIATION DE FINANCEMENT ELECTORALE

ACCORD DU CANDIDAT

Je soussigné(e),

Civilité: __________________________________
Nom:___________________________________________________________________________________
Prénom(s):______________________________________________________________________________
Date et lieu de naissance: ____ / ____ / ____ à _______________________________________________
Adresse: ________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
Code Postal : _____________Ville: __________________________________________________________
Téléphone:  ____ / ____ / ____ /____/____

Adresse électronique: _______________________________________  @____________________________  

Candidat(e) aux élections législatives de 2022 dans la circonscription n° _____ du département de
Vaucluse déclare donner mon accord à la  création de l’association de financement électorale
dénommée :

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Fait à …………………………………..          le …………………………………

Signature :

Ce document est  à  retourner  en préfecture ou en sous-préfecture du siège de l’association  de
financement électorale.
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