ANNEXE 11 : MODELE DE DECLARATION DE MANDATAIRE FINANCIER (personne physique)

Chaque bindme de candidats doit déclarer un mandataire financier unique, quelle que soit la

taille du canton dans lequel il se présente.

Déclaration d'un mandataire financier (personne physique)

(A remettre a la Préfecture de la circonscription électorale dans laquelle le binéme de candidats se
présente, contre un récépissé daté ou a envoyer par lettre recommandée avec accusé de réception ;

copie a joindre au compte de campagne).

Nous soussignés :

Code postal @i,

Adresse électronique L.

ET

(A REMPLIR EN LETTRES MAJUSCULES)

AUGTESSE fureirireeissiietsesssesessseasbsasssrs b b s s s besasre e s seeEeE S8 £o bRt a e bt e R n e AR b s s b A a bbb ae

Code postal finnn

Adresse électronique fu. i,

Constituant le bindme de candidats

département de ...

dans le canton de s QU

Dans le cadre des élections départementales des 13 et 21 juin 2021.

Désignons comme mandataire financier pour cette campagne Monsieur, Madame :

Code postal f
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Adresse €lectronique L. s @eerereres e e

Téléphone t...ooviivveennaas e s e SR e v
conformément aux dispositions du Code électoral.

Ce mandataire agira en notre nom et pour notre compte, en réglant les seules dépenses
imputables & notre compte de campagne, et encaissera les recettes recueillies 3 cet effet,

Pour lui permettre de régler les dépenses avant le dépdt du compte de campagne, nous nous
engageons a lui verser sur notre compte bancaire unique, ouvert spécifiquement a cet effet, les
contributions personnelles nécessaires.

Vous trouverez ci-joint 'accord écrit de la personne désignée.
T3 o OO YO

Lttt s e e sttt epa e

Signatures des deux membres du bindme de candidats :
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ACCORD DU MANDATAIRE

(A joindre & la lettre adressée au préfet par le bindme de candidats ; copie & joindre au compte de
campagne).

Je soussigné :

(1N a1 2 DT SO rereranense PEBNOITY fiiieirieiis i ieneresantensienesessannnseess rerrenaaenes

p_y

Date et lieu de naissance : ../ o
AAUEEESE ©ereireti et ete et te e eearessaebees s st e s e e iet et e a s ebra s bt an s s e aae At ebbeb s e e Re e s e sE e e et e e n et AR b e e
Code postal tveniceiensnnee VI Lo

Adresse électronique frrvess s rmnnsers s e simeriessasnsisons o @ ecses e ssans s saans s s san e

Accepte d'étre le mandataire financier de Monsieur, Madame :

[N To ] 1 0 TP OO T TP PUSTUPPRTOTORt PEEIIOMM firiiriiireieceae s i inereertassserenss aaasensarsrenens

i

Date et licu de naissance & ../ o B

Adresse foececeneerenieenenns SO U U TSP POTOY PR e bbb ene
Code postal r. e VI8 T

Adresse ElectroniquE L e @i

Téléphone ..., et ebeh et e e s et s
Et de Monsieur, Madame ;

Date et lieu de Naissance ! ..o/ Bu s

AdIresSe foirenenineniennens OO PSSO PP ST SO Fet et
Code postal l..mmemmes VIR T

Adresse Electronique i @ e

Téléphone ... et bbb e s en e Cereree s

Constituant le bindme de candidats dans le canton de . mneen. QU département
Lo [ I

Dans le cadre des élections départementales des 13 et 21 juin 2021.

Cette fonction sera remplie en respectant les dispositions du Code électoral et en particulier I'article
L. 52-6. Je m'engage & ouvrir un compte bancaire spécifique et a remettre au bindme de candidats mes
comptes accompagnés des pigces justificatives des depenses et des recettes (liste nominative des
dons des personnes physiques, contributions versées par les partis politiques, contributions
personnelles du ou des candidat(s), relevés du compte, copie des chéques remis a I'encaissement
supérieurs a 150 euros),
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A ces comptes seront également jointes les liasses de regus-dons, méme non utilisées, que ia
préfecture m'aura délivrées en ma qualité de mandataire financier.

Ces comptes seront annexés au compte de campagne du binédme de candidats.

Je m’engage a cléturer le compte bancaire ouvert dés cessation de mes fonctions et au plus tard trois
mois aprés le dépot du compte de campagne du binédme de candidats.

Fait &:

Le:

Signature :
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