
DEMANDE D’INVESTITURE
Département :  ..........................................................................................................................................................................

Canton (nouveau découpage) :  ...........................................................................................................................................

ÉLECTIONS DÉPARTEMENTALES

CANDIDAT TITULAIRE HOMME

◗ ÉTAT CIVIL :

Nom :  .............................................................

Prénom(s) :  ....................................................

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

Date de naissance : ______/_______/______ 

Lieu de naissance :  ..............................................................................

SITUATION DE FAMILLE :

■  Célibataire    ■  Marié       ■  Union Libre         ■  Séparé

■  Divorcé          ■  Veuf      Nombre d’enfants :  ................................

PROFESSION :  .....................................................................................
(Pour les retraités ou les chômeurs, précisez votre formation)

Études :   ■  Secondaires   ■  Supérieures   ■  Autres formations

Diplôme(s), Titre(s), Décoration(s) :  ..................................................

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

◗ COORDONNÉES :

Adresse complète :  .............................................................................

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

................................................. Code Postal :  .....................................

Ville :  ....................................................................................................

Tél. Port. :  ............................................................................................  

Courriel :  ..............................................................................................

◗ ITINÉRAIRE POLITIQUE :

Avez-vous été adhérent d’autres formations politiques que le FN ?     
■ OUI   ■ NON

Si OUI, lesquelles (noms et dates) :  ....................................................

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

Avez-vous été candidat dans d’autres formations politiques que le 
FN ?  ■ OUI ■ NON

Si OUI, lesquelles (élections, dates et résultats) : ...............................

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

◗ ITINÉRAIRE ASSOCIATIF OU SYNDICAL : 
Êtes-vous membre, militant ou responsable d’association(s) ? 

 ■ OUI ■ NON

Si OUI, lesquelles (noms et depuis quelles dates) :  ...........................

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

CANDIDAT TITULAIRE FEMME

◗ ÉTAT CIVIL :

Nom :  ..............................................................

Nom de jeune fille :  ...........................................

Prénom(s) :  .....................................................

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

Date de naissance : ______/_______/______ 

Lieu de naissance :  ..............................................................................

SITUATION DE FAMILLE :

■  Célibataire    ■  Mariée       ■  Union Libre         ■  Séparée

■  Divorcée        ■  Veuve     Nombre d’enfants :  ...............................

PROFESSION :  .....................................................................................
(Pour les retraités ou les chômeurs, précisez votre formation)

Études :   ■  Secondaires   ■  Supérieures   ■  Autres formations

Diplôme(s), Titre(s), Décoration(s) :  ..................................................

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

◗ COORDONNÉES :

Adresse complète :  .............................................................................

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

................................................. Code Postal :  .....................................

Ville :  ....................................................................................................

Tél. Port. :  ............................................................................................  

Courriel :  ..............................................................................................

◗ ITINÉRAIRE POLITIQUE :

Avez-vous été adhérente d’autres formations politiques que le FN ?     
■ OUI   ■ NON

Si OUI, lesquelles (noms et dates) :  ....................................................

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

Avez-vous été candidate dans d’autres formations politiques que 
le FN ?  ■ OUI ■ NON

Si OUI, lesquelles (élections, dates et résultats) : ...............................

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

◗ ITINÉRAIRE ASSOCIATIF OU SYNDICAL : 
Êtes-vous membre, militante ou responsable d’association(s) ? 

 ■ OUI ■ NON

Si OUI, lesquelles (noms et depuis quelles dates) :  ...........................  

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

Pour les femmes mariées

À REMPLIR LISIBLEMENT ET À RETOURNER À :
Commission Nationale d’Investiture FN - 78, rue des Suisses - 92000 Nanterre  2015

Merci d’adresser 
également la photo 
en haute définition 

par courriel à :
elections@frontnational.com

Merci d’adresser 
également la photo 
en haute définition 

par courriel à :
elections@frontnational.com

Les dossiers ne comportant qu’un candidat au lieu de deux ne seront pas examinés par la CNI.



CANDIDAT TITULAIRE HOMME (suite)

◗ ITINÉRAIRE ASSOCIATIF OU SYNDICAL (SUITE) : 

Êtes-vous membre, délégué ou responsable d’une organisation 
syndicale ?  ■ OUI ■ NON

Si OUI, lesquelles (noms et depuis quelles dates) :  ...........................

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

◗ SITUATION ACTUELLE :
Année de 1ère adhésion au Front National :  ....................................

Si interruption, en quelle année : .....................................................  

Fédération :  .........................................................................................  

Année de réadhésion :  ......................................................................

◗ RESPONSABILITÉS DÉPARTEMENTALES :
■ Secrétaire départemental

■ Secrétaire départemental adjoint    ■ Trésorier

■ Secrétaire de circonscription : N° ................................................ 

■ Secrétaire de canton :  ..................................................................

■ Secrétaire de section :  ..................................................................

■ Responsable FNJ       ■ Responsable DPS

■ Autre fonction :  ............................................................................ 

◗ MANDAT(S) ÉLECTIF(S) :    

■ Conseiller municipal   ____/ ____/ ____/ ____

■ Maire   ____/ ____/ ____/ ____

■ Conseiller communautaire  ____/ ____/ ____/ ____

■ Conseiller général  ____/ ____/ ____/ ____

■ Conseiller régional  ____/ ____/ ____/ ____

■ Député européen  ____/ ____/ ____/ ____

◗ A ÉTÉ CANDIDAT DU FRONT NATIONAL/RBM
AUX ÉLECTIONS CI-DESSOUS : 

■ Municipales :   ____/ ____/ ____/ ____ 

■ Législatives :   ____/ ____/ ____/ ____

■ Cantonales :   ____/ ____/ ____/ ____ 

■ Sénatoriales :   ____/ ____/ ____/ ____

■ Régionales :   ____/ ____/ ____/ ____ 

■ Européennes :   ____/ ____/ ____/ ____

• Je suis inscrit sur la liste électorale de la commune de :

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

Dans le département de : ..................................................................

Numéro de carte d’électeur :  ............................................................  

Numéro du Bureau de vote : .............................................................

Avez-vous fait l’objet de condamnation(s) pénale(s)   ■ OUI   ■ NON 

Si OUI, voici la liste de ces condamnations : ......................................

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

Si NON, je certifie sur l’honneur n’avoir jamais été l’objet de 
condamnations. Les auteurs de fausses déclarations seront pour-
suivis en justice par le Front National sur la base de l’article 1381 
du Code Civil et des dispositions du Code Pénal.

Fait à  ....................................................................................................  

Le ____/ ____/ ____

Certifié exact,
SIGNATURE :

Année(s) d’élection

Année(s) d’élection

CANDIDAT TITULAIRE FEMME (suite)

◗ ITINÉRAIRE ASSOCIATIF OU SYNDICAL (SUITE) : 

Êtes-vous membre, déléguée ou responsable d’une organisation 
syndicale ?  ■ OUI ■ NON

Si OUI, lesquelles (noms et depuis quelles dates) :  ...........................

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

◗ SITUATION ACTUELLE :
Année de 1ère adhésion au Front National :  ....................................

Si interruption, en quelle année : .....................................................  

Fédération :  .........................................................................................  

Année de réadhésion :  ......................................................................

◗ RESPONSABILITÉS DÉPARTEMENTALES :
■ Secrétaire départemental

■ Secrétaire départemental adjoint    ■ Trésorier

■ Secrétaire de circonscription : N° ................................................ 

■ Secrétaire de canton :  ..................................................................

■ Secrétaire de section :  ..................................................................

■ Responsable FNJ       ■ Responsable DPS

■ Autre fonction :  ............................................................................ 

◗ MANDAT(S) ÉLECTIF(S) :    

■ Conseiller municipal   ____/ ____/ ____/ ____

■ Maire   ____/ ____/ ____/ ____

■ Conseiller communautaire  ____/ ____/ ____/ ____

■ Conseiller général  ____/ ____/ ____/ ____

■ Conseiller régional  ____/ ____/ ____/ ____

■ Députée européen  ____/ ____/ ____/ ____

◗ A ÉTÉ CANDIDAT DU FRONT NATIONAL/RBM
AUX ÉLECTIONS CI-DESSOUS : 

■ Municipales :   ____/ ____/ ____/ ____ 

■ Législatives :   ____/ ____/ ____/ ____

■ Cantonales :   ____/ ____/ ____/ ____ 

■ Sénatoriales :   ____/ ____/ ____/ ____

■ Régionales :   ____/ ____/ ____/ ____ 

■ Européennes :   ____/ ____/ ____/ ____

• Je suis inscrite sur la liste électorale de la commune de :

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

Dans le département de : ..................................................................

Numéro de carte d’électeur :  ............................................................

Numéro du Bureau de vote : .............................................................

Avez-vous fait l’objet de condamnation(s) pénale(s)   ■ OUI   ■ NON 

Si OUI, voici la liste de ces condamnations : ......................................

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

Si NON, je certifie sur l’honneur n’avoir jamais été l’objet de 
condamnations. Les auteurs de fausses déclarations seront pour-
suivis en justice par le Front National sur la base de l’article 1381 
du Code Civil et des dispositions du Code Pénal.

Fait à  ....................................................................................................

Le ____/ ____/ ____

Certifié exact,
SIGNATURE :

Année(s) d’élection

Année(s) d’élection

Les dossiers ne comportant qu’un candidat au lieu de deux ne seront pas examinés par la CNI.


