
DEMANDE D'ADMISSION 
A L'HONORARIAT DES ELUS LOCAUX

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE CANDIDAT : Joindre la photocopie d’une pièce 
d’identité 

Madame, Monsieur 

NOM : ......................................................…………………………………………………..

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

Date de naissance : ............................……………………………………………………….

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

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

Code postal et ville : ..........................................................................................................….

NATURE ET DUREE DES FONCTIONS : Joindre la photocopie des justificatifs

Conseiller municipal
du ..................................…  au ..................................… lieu :………………………….. …
du ..................................…  au ..................................… lieu :………………………….. …
du ..................................…  au ..................................… lieu :………………………….. …
du ..................................…  au ..................................… lieu :………………………….. …

Adjoint au maire
du ..................................…  au ..................................… lieu :………………………….. …
du ..................................…  au ..................................… lieu :………………………….. …
du ..................................…  au ..................................… lieu :………………………….. …
du ..................................…  au ..................................… lieu :………………………….. …
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Maire
du ..................................…  au ..................................… lieu :………………………….. …
du ..................................…  au ..................................… lieu :………………………….. …
du ..................................…  au ..................................… lieu :………………………….. …
du ..................................…  au ..................................… lieu :………………………….. …

Conseiller départemental
du ..................................…  au ..................................… lieu :………………………….. …
du ..................................…  au ..................................… lieu :………………………….. …
du ..................................…  au ..................................… lieu :………………………….. …
du ..................................…  au ..................................… lieu :………………………….. …

Conseiller régional
du ..................................…  au ..................................… lieu :………………………….. …
du ..................................…  au ..................................… lieu :………………………….. …
du ..................................…  au ..................................… lieu :………………………….. …
du ..................................…  au ..................................… lieu :………………………….. …

Nom, prénom, qualité du demandeur : 
........................................................................................…………………………………...

A..............................................., le .....................................

(signature)
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