
ELECTIONS LEGISLATIVES :
DECLARATION DE CANDIDATURE

pour tous les détails, voir le mémento du ministère de l'intérieur

IL FAUT LA DÉPOSER :

 au bureau des élections de la Préfecture

 en personne

 entre le lundi 15 et le vendredi 19 mai (vérifiez les horaires de votre préfecture)

 en échange d'un récépissé provisoire

 avec les documents suivants (en annexes) dont vous aurez fait des copies :

◦ déclaration de candidature

▪ complétée d'une attestation d'inscription sur les listes électorales délivrée par votre

mairie

◦ acceptation du remplaçant

▪ complétée d'une attestation d'inscription sur les listes électorales délivrée par votre

mairie

◦ rattachement à un parti ou groupement politique

▪ attention le modèle joint est pour l'instant provisoire

▪ il faut cocher NOUVEAU PARTI ANTICAPITALISTE (NPA)

◦ fiche pour remboursement des frais

▪ complétée par une copie de la carte vitale pour bien lire le numéro de sécu

◦ déclaration du mandataire financier

▪ complétée par un copie de la CNI et d'un justificatif de domicile pour le candidat et le

mandataire

▪ cette déclaration doit faire l'objet d'un récépissé spécifique qui sera indispensable pour

ouvrir le compte du mandataire

◦ formulaire d'acceptation de la mise en ligne de la profession de foi

◦ formulaire de subrogation pour l'imprimeur

▪ facultatif

▪ en double exemplaire

▪ complété du RIB de l'imprimeur
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ANNEXE 4 : Modèle de déclaration de candidature 
 

ÉLECTIONS LÉGISLATIVES DE JUIN 2017  
 

DÉCLARATION DE CANDIDATURE  
 

 
 
Je soussigné (e), Madame - Monsieur 1 
 
NOM :  ................................................................................................................................................  
 
NOM d’usage (qui figurera sur les bulletins de vote) :  ..................................................................  
 
Prénoms 2 :  .........................................................................................................................................  
 
Sexe : ..................................................................................................................................................  
 
Date de naissance : …../……/…………. 
 
Commune de naissance :  ..................................................................................................................  
 
Département, collectivité d’outre mer ou pays de naissance :  .......................................................  
 
Domicile :  ..........................................................................................................................................  
 
 .............................................................................................................................................................  
 
Profession 3 :  ......................................................................................................................................  
 
Étiquette politique choisie :  ..............................................................................................................  
 
déclare vouloir déposer ma candidature aux élections législatives de juin 2017 dans la  
 
circonscription de 4  ............................................................................................................................  
 
Je choisis comme remplaçant éventuel pour les cas prévus à l’article L .O. 176 du code électoral :  
 
Madame - Monsieur 5 
 
NOM :  ................................................................................................................................................  
 
NOM d’usage (qui figurera sur les bulletins de vote) :  ..................................................................  
 
 

Paraphe du candidat : 

                                                   
1 Rayer la mention inutile. 
2 Souligner celui qui figurera sur les bulletins de vote. 
3 La profession doit être indiquée conformément à la nomenclature des catégories socioprofessionnelles (CSP) figurant en annexe 7. Pour les 
fonctionnaires, indiquer précisément les fonctions exercées. 
4 Indiquer le nom du département ou celui de la collectivité d’outre-mer où le candidat se présente. 
5 Rayer la mention inutile. 
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Prénoms 6 :  .........................................................................................................................................  
 
Sexe : ..................................................................................................................................................  
 
Date de naissance : …../……/…………. 
 
Commune de naissance :  ..................................................................................................................  
 
Département, collectivité d’outre mer ou pays de naissance :  .......................................................  
 
Domicile :  ..........................................................................................................................................  
 
 .............................................................................................................................................................  
 
Profession 7 :  ......................................................................................................................................  
 
Je reconnais avoir été informé(e) : 
1. qu’en application de l’article 57 de la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés, sont 
enregistrées dans deux traitements automatisés, autorisés sous l’appellation « Application élection » et « répertoire national des 
élus », par le décret n° 2014-1479 du 9 décembre 2014, les données à caractère personnel visées à l’article 3 du décret précité 
concernant chaque candidat; 
2. que ces données à caractère personnel, à l’exception de l’adresse et du téléphone, sont susceptibles d’être diffusées à toute 
personne qui en ferait la demande ; 
3. que le droit d’accès et le cas échéant de rectification des données à caractère personnel s’exerce directement auprès de la préfecture 
(ou du haut-commissariat en Polynésie française et en Nouvelle-Calédonie) dans les conditions suivantes : 
- pour les données autres que la nuance politique, il est organisé dans les conditions de droit commun définies par les articles 39 et 40 
de la loi du 6 janvier 1978 précitée ; 
- pour la nuance politique, l’article 9 du décret du 9 décembre 2014 précise que les candidats désirant obtenir une rectification de la 
nuance politique qui leur a été attribuée doivent présenter leur demande jusqu’au quatrième jour inclus précédant le scrutin s’ils 
souhaitent qu’elle soit prise en compte pour la diffusion des résultats. Toute demande de rectification présentée après ce délai ne 
pourra donc pas être prise en considération pour la diffusion des résultats, quand bien même elle serait fondée. Elle sera examinée 
ultérieurement. 
 
Fait à ......................................................................... , le  ...................................................................  

 
Signature du candidat 
 
 
 
 
 
 

Le candidat et son remplaçant doivent chacun joindre à la déclaration de candidature, soit 
une attestation d'inscription sur une liste électorale délivrée par le maire de la commune 
d'inscription dans les trente jours précédant le dépôt de la candidature, soit la copie d’une 
décision de justice ordonnant leur inscription sur une liste électorale (l’original devra être 
présenté lors du dépôt de candidature), soit une copie de la carte nationale d'identité en cours 
de validité et un bulletin nº 3 du casier judiciaire délivré depuis moins de trois mois. 

                                                   
6 Souligner celui qui figurera sur les bulletins de vote. 
7 La profession doit être indiquée conformément à la nomenclature des catégories socioprofessionnelles (CSP). Pour les fonctionnaires, indiquer 
précisément les fonctions exercées. 
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ÉLECTIONS LÉGISLATIVES DE JUIN 2017  
ACCEPTATION ÉCRITE DU REMPLAÇANT 

 
Je soussigné (e), Madame - Monsieur 1 
 
NOM :  ................................................................................................................................................  
 
NOM d’usage (qui figurera sur les bulletins de vote) :  ..................................................................  
 
Prénoms 2 :  .........................................................................................................................................  
Sexe : …………………………………………Date de naissance : ……../……../ .......................  
 
Commune de naissance :  ..................................................................................................................  
 
Département, collectivité d’outre mer ou pays de naissance :  .......................................................  
 
Domicile :  ..........................................................................................................................................  
 
 .............................................................................................................................................................  
 
Profession 3 :  ......................................................................................................................................  
accepte de remplacer, en cas d’élection et de vacance de siège, 
 
Madame – Monsieur 4 
 
NOM et Prénoms  5 :  .........................................................................................................................  
 
qui a déclaré vouloir déposer sa candidature aux élections législatives de juin 2017 dans la 
circonscription de 6  ............................................................................................................................  
 
Je reconnais avoir été informé(e) : 
1. qu’en application de l’article 57 de la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés, sont 
enregistrées dans deux traitements automatisés, autorisés sous l’appellation « Application élection » et « répertoire national des 
élus », par le décret n° 2014-1479 du 9 décembre 2014, les données à caractère personnel visées à l’article 3 du décret précité 
concernant chaque candidat; 
2. que ces données à caractère personnel, à l’exception de l’adresse et du téléphone, sont susceptibles d’être diffusées à toute 
personne qui en ferait la demande ; 
3. que le droit d’accès et le cas échéant de rectification des données à caractère personnel s’exerce directement auprès de la préfecture 
(ou du haut-commissariat en Polynésie française et en Nouvelle-Calédonie) dans les conditions suivantes : 
- pour les données autres que la nuance politique, il est organisé dans les conditions de droit commun définies par les articles 39 et 40 
de la loi du 6 janvier 1978 précitée ; 
- pour la nuance politique, l’article 9 du décret du 9 décembre 2014 précise que les candidats désirant obtenir une rectification de la 
nuance politique qui leur a été attribuée doivent présenter leur demande jusqu’au quatrième jour inclus précédant le scrutin s’ils 
souhaitent qu’elle soit prise en compte pour la diffusion des résultats. Toute demande de rectification présentée après ce délai ne 
pourra donc pas être prise en considération pour la diffusion des résultats, quand bien même elle serait fondée. Elle sera examinée 
ultérieurement. 
 
 
Fait à ......................................................................... , le  ...................................................................  

Signature du remplaçant 

                                                   
1 Rayer la mention inutile. 
2 Souligner le prénom usuel qui figurera sur les bulletins de vote. 
3 La profession doit être indiquée conformément à la nomenclature des catégories socioprofessionnelles (CSP) figurant en annexe 7. Pour les 
fonctionnaires, indiquer précisément les fonctions exercées. 
4 Rayer la mention inutile. 
5 Indiquer son nom d’usage et son prénom usuel. 
6 Indiquer le nom du département ou celui de la collectivité d’outre-mer où le candidat se présente. 
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ANNEXE 4 BIS : DECLARATION DE RATTACHEMENT A UN PARTI OU A UN 
GROUPEMENT POLITIQUE 

Le formulaire de rattachement des candidats, qui devra être joint à la déclaration de candidature 
du premier tour de scrutin, sera mis en ligne sur le site Internet du ministère de l’intérieur 
(www.interieur.gouv.fr, rubrique « Elections », au plus tard le 12 mai 2017. La présente annexe ne 
constitue qu’un modèle qui sera complété avec la liste des partis et groupements politiques ayant 
déposé une demande en vue en vue de bénéficier de la première fraction de l’aide publique et 
figurant sur la liste établie par arrêté du ministre de l’intérieur publié au Journal Officiel (Cf. point 
2.3 du présent mémento).  

 

Je, soussigné (e), Madame - Monsieur (1) 

NOM :  ................................................................................................................................................  

Prénom :  .............................................................................................................................................  

Candidat (e) dans la  ...........  circonscription du département ou de la collectivité de ..................  

déclare me rattacher, pour la répartition de l'aide publique prévue à l'article 9 de la loi n° 88-227 du 
11 mars 1988, au parti ou groupement politique suivant (2) :  

� … Parti 1 

� …. Parti 2 

� …. Parti 3 

� …. Parti 4 

� …  Parti 5 

� …. Parti 6 

� …. Parti 7 

� …. Parti x 

 

Seront mentionnés, les partis politiques et groupement politiques ayant déposé une demande en vue 
en vue de bénéficier de la première fraction de l’aide publique et figurant sur la liste établie par 
arrêté du ministre de l’intérieur publié au Journal Officiel.  

� Autre (3) : ......................................................................................................................................  

� déclare ne pas vouloir me rattacher à un parti ou groupement politique pour la répartition de 
l'aide publique prévue à l'article 9 de la loi n° 88-227 du 11 mars 1988 modifiée. 

Fait à .................................... , le  ................................  

 

Signature du candidat 

 

 

 

(1) Rayer la mention inutile. 
(2) Cocher la case correspondant au choix du candidat. 
(3) Indiquer le nom du parti ou groupement de rattachement s’il ne figure pas dans la liste ci-dessus. 
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 ANNEXE 8 : Modèle de subrogation 
 

DEMANDE DE SUBROGATION * 
 

Je soussigné(e), 

Nom :  ............................................................................................................................................  
Prénom (s) :  ..................................................................................................................................  
Domicile personnel (adresse, code postal, ville) : 
 ........................................................................................................................................................  
 ........................................................................................................................................................  
 ........................................................................................................................................................  

Candidat(e) à l’occasion du1 ....................................... .tour de scrutin des élections législatives de 
2017 dans la circonscription de : .................................  ................................................................  

demande à ce que le remboursement des frais de propagande officielle (article R. 39 du code 
électoral) exposés dans le cadre de2 : 

 l’impression de mes bulletins de vote  
 l’impression de mes circulaires 
 l’impression de mes affiches 
 l’affichage de mes affiches 

soit directement effectué au profit de mon prestataire désigné ci-après3 : 

Raison sociale : .............................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................  

N° SIRET (14 chiffres) :  ..............................................................................................................  

Adresse, code postal, ville : 
 ........................................................................................................................................................  
 ........................................................................................................................................................  
Adresse mail :  ...............................................................................................................................  
Téléphone fixe : ............................................................................................................................  
Téléphone portable :  ....................................................................................................................  
Télécopie :  ....................................................................................................................................  
 
 

 
Fait à  ................................................................ , le  ........................................................ 

 
Signature du candidat 

 
 
 
 
 
* Cette demande de subrogation est à souscrire obligatoirement pour chaque tour de scrutin et en double 
exemplaire. 

                                                   
1 Préciser le tour de scrutin. 
2 Cocher la (les) case(s) correspondant à l’objet du remboursement faisant l’objet de la subrogation. 
3 Joindre un RIB ou un RIP original. 
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ANNEXE 6 : Formulaire d’acceptation pour la mise en ligne sur internet de la propagande 
électorale des candidats aux élections législatives 

 
Elections législatives des 11 et 18 juin 2017 

 
Je soussigné (e), Madame - Monsieur 1 
 
NOM :  ...................................................................................................................................................................................................  
 
Prénoms :  ..................................................................................................................................................................  
 
Date de naissance : …../……/…………. Commune de naissance : ……………………………  
 
Département, collectivité d’outre mer ou pays de naissance :  ..................................................................................  
 
Adresse :  ...................................................................................................................................................................  
 
N° de téléphone :………………………………  
 
Adresse électronique : …………………………………………………………………………… 
 
Département ou collectivité de candidature :……………………………………………………  
 
Circonscription législative :  ......................................................................................................................................  
 
(toutes les mentions sont obligatoires) 
 
Reconnais avoir été informé de la mise en place d’un dispositif expérimental de mise en ligne de la propagande électorale sur un site 
internet dédié du ministère de l’intérieur, que cette mise en ligne est réalisée en plus des opérations prévues de distribution par 
courrier postal de la propagande électorale par la commission de propagande.  
 
Dans ce cadre : 
 

 j’accepte la mise en ligne de ma profession de foi  
 
J’ai été informé que : 

- cette mise en ligne sera effectuée sous réserve du contrôle de conformité des documents de propagande par la commission 
de propagande dans les conditions prévues à l’article R. 38 du code électoral ; 

- cette mise en ligne nécessite que je fournisse à cet effet à la préfecture au plus tard à la date limite prévue par arrêté 
préfectoral pour le dépôt des documents de propagande : 

o le présent formulaire complété et signé ;  
o deux exemplaires imprimés de ma profession de foi ; 
o une version numérisée de ma profession de foi, le cas échéant accessible ; 

 
- cette acceptation vaut pour les deux tours de scrutin ; 
- la circulaire numérisée qui sera transmise devra obligatoirement avoir un poids inférieur à 1,5 Mo, un format A4 (2 pages), 

une extension de type PDF. Toute circulaire qui ne répondra pas à ces critères sera bloquée par le télé-service et ne pourra 
pas être transmise par le candidat. 
 

 
 je refuse la mise en ligne de ma profession de foi. 

 
Fait à 

Le 

Signature 
 

                                                   
1 Rayer la mention inutile. 
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 ANNEXE 9 :  Fiche pour la création de l’identité du tiers dans CHORUS 
 
 
Ce document doit être complété par le candidat et transmis à la préfecture pour permettre : 

o le remboursement de ses frais de propagande officielle et/ou des frais 
d’apposition sur son compte bancaire s’il n’y a pas subrogation ; 

o le versement du remboursement forfaitaire de ses dépenses de campagne ; 
 
Nom :..................................................................Prénom :............................................................ 

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

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

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

Dix premiers chiffres du numéro de sécurité sociale : 
Ex : 1   42   10   01   015 

              
 
 
 
 

Signature du candidat 


