
Mandataire dont le nom est mentionné ci-dessus,

Étiquette politique déclarée de la liste(2) : .............................................................................................................................................................................................................................................................................................

Déclare vouloir déposer la candidature de cette liste aux élections sénatoriales du.........................................................................................................................................

dans le département ou la collectivité en tête de la présente déclaration.

DATE :                                 SIGNATURE : 

(1)  Chaque liste doit avoir un nom propre. Il est toutefois facultatif lorsque l’élection a lieu au scrutin majoritaire.
(2)  L’étiquette politique du candidat peut être différente de l’étiquette politique de la liste.

1.  IDENTITÉ

Nom de naissance : ............................................................................................................................................................................................................................................................................

Prénoms : ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Né(e) le :  à (commune) : .........................................................................................................................................................................

Département : .........................................  ou Collectivité d’Outre-mer : ................................................. ou Pays : ..............................................................

DÉCLARATION DE CANDIDATURE AUX ÉLECTIONS SENATORIALES  
(Candidature d’une liste – élection au scrutin majoritaire 

ou à la représentation proportionnelle)

Formulaire à remplir par le mandataire de la liste
Formulaire valable uniquement s’il est accompagné des pièces justificatives (voir notice explicative au dos)

Élection dans le département ou la collectivité de : ............................................................................................................................................................................

Nom éventuel de la liste(1) : ...........................................................................................................................................................................................................................................................

cerfa
N° 00000*01

2.  COORDONNÉES

Adresse : 	...........................	 ..........................	 .................................................................... 	 ..........................................................................................................................................................................

	 N°	 (bis, ter)	 Type de voie	 Nom de la voie

Code postal :  	 Commune : .......................................................................................................................................................................................... 

Pays (si hors France) : ....................................................................................................................................................................................................................................................................

Téléphone (recommandé) : __ __ /__ __ /__ __ /__ __ /__ __
Courriel (recommandé) : ............................................................................................................................................................................................................................................................
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