
PROMESSE DE PARRAINAGE
ÉLECTION PRÉSIDENTIELLE DE 2027 

Je soussigné(e) 

(Nom d’élu en capitales) 

(Prénoms d’élu en capitales) 

Né(e) le :                à 

Coordonnées personnelles 

Demeurant à 

Tél :  Portable : 

Courriel : 

M’engage à parrainer comme candidat à l’élection du Président de la République 

NICOLAS DUPONT-AIGNAN 
En ma qualité de : 
☐ Maire
☐ Maire délégué d’une commune nouvelle
☐ Maire d’arrondissement
☐ Président de communauté locale

☐ Conseiller départemental
☐ Conseiller régional
☐ Député
☐ Sénateur

Nom de la circonscription ou de la commune où je suis élu(e) 

Date :  Numéro du département d’élection : 

 Signature (avec cachet) 

Merci de retourner cette promesse de parrainage à l’adresse suivante : 
Nicolas DUPONT-AIGNAN · BP 80479 · 75327 Paris Cedex 07 

07 86 65 35 11 · parrains@dupontaignan.fr 
D U P O N T A I G N A N . F R
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