
Vos informations  

Madame             Monsieur 
 

Nom : 
 

Prénom : 
 

Email : 
 

Tél.  : 
 

Adresse :  
 

 
 

 
 

Code postal : 
 

Ville : 

En ma qualité de : 
 
 Maire 
 Maire délégué(e) d’une commune associée  
 Maire d’Arrondissement 
 Président(e) de Communauté d’Agglomération 
 Président(e) de Communauté de Communes 
 Président(e) de Communauté Urbaine Parlementaire 
 Membre élu de l’Assemblée des Français de l’Étranger 
 Conseiller(e) régional(e)  
 Conseiller(e) Départemental(e) 
 Autre :  
 
 
De :            (renseignez votre lieu de mandat). 

 
Je m'engage solennellement à soutenir Charlotte Marchandise en lui apportant mon parrainage pour 
l’élection présidentielle 2017. 
 
Je transmets cette information à l'équipe de campagne de Charlotte Marchandise. Je serai informé des 
avancées et actualités de cette campagne citoyenne. 
 

Date :  
           
Signature :              

Votre soutien 

Formulaire de pré-engagement de parrainage  
de la candidature de Charlotte Marchandise  

à l'élection présidentielle 2017 


