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ANNEXE 8 : FICHE POUR LA CRÉATION DE L’IDENTITÉ DU TIERS DANS CHORUS 

 

Ce document doit être complété par le membre du binôme de candidats qui sera bénéficiaire du 
remboursement sur son compte bancaire et transmis à la préfecture pour permettre : 

-� le remboursement de ses frais de propagande officielle sur son compte bancaire s’il n’y a 
pas subrogation ;  

-� le remboursement des frais d’apposition des affiches s’il n’y a pas subrogation ;  

-� le versement du remboursement forfaitaire de ses dépenses de campagne. 

Il devra être accompagné du formulaire d’acceptation et de désistement des membres du binôme 
pour le remboursement des frais de propagande officielle. 

 

Nom :........................................................................Prénom :…………………........................................................... 

Date et lieu de naissance : ………/………/……………..…à…………………………………….…………………………………………………… 

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

Code postal :……………………………………Ville :………………………………………………………………….……………………………………... 

Dix premiers chiffres du numéro de sécurité sociale : 

Exemple�: 1   42   10   01   015 

 

              

 

 

 

 

Signature : 
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ANNEXE 9 : FICHE POUR LA CRÉATION DES IDENTITÉS DES DEUX TIERS DANS CHORUS  

 

 

 Nom :...........................................................................Prénom :.......................................................................... 

Date et lieu de naissance : ………/………/……………..…à…………………………………….…………………………………………………… 

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

Code postal :……………………………………Ville :…………………………………………………………………………………….…………………... 

Exemple�: 1   42   10   01   015 

 

              

 

              

 

Et 

 

Nom :...........................................................................Prénom :.......................................................................... 

Date et lieu de naissance : ………/………/……………..…à…………………………………….…………………………………………………… 

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

Code postal :……………………………………Ville :…………………………………………………………………………………….…………………... 

Exemple�: 1   42   10   01   015 
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ANNEXE 10 : FORMULAIRE D’ACCEPTATION ET DE DÉSISTEMENT DES MEMBRES DU 
BINÔME POUR LE REMBOURSEMENT DES FRAIS DE PROPAGANDE OFFICIELLE 

 

 

Composition du binôme de candidats : 

 

Nom :..........................................................................Prénom :........................................................................... 

□ Je demande à percevoir le remboursement des frais de propagande officielle. 

□ Je renonce à percevoir le remboursement des frais de propagande officielle. 

 

Et 

 

Nom :..........................................................................Prénom :……………............................................................ 

□ Je demande à percevoir le remboursement des frais de propagande officielle. 

□ Je renonce à percevoir le remboursement des frais de propagande officielle. 

 

 

 

Signature des deux membres du binôme de candidats�: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


