
PRÉFECTURE DE LA CHARENTE

Élection des membres de la chambre d’agriculture
(scrutin clos le 31 janvier 2019)

Collège ……………………………………………..

Organisation(s) syndicale(s) présentant la liste (pour collèges 3a et 3b)……………………………….
(Joindre une attestation d’affiliation du collège à l’organisation syndicale)

Titre de la liste :
………………………………………………………………………………………….

Pour l’ensemble des collèges, chaque liste comporte au moins un candidat de chaque sexe par groupe de 
trois. 

Pour les collèges des groupements des coopératives de production agricole (5a) et des autres coopératives 
et société d’intérêt collectif agricole (5b), pour être candidat, il faut soit être électeur dans ces 
groupements, ou soit être membre de leur conseil d’administration, à condition d’être inscrit sur la liste 
électorale du collège 1 des chefs d’exploitation et assimilés.

Ne remplir que le tableau qui concerne votre collège

Collèges 2 (Propriétaires et usufruitiers), 4 (Anciens exploitants et assimilés), 5c (Caisses de crédit agricole), 5d 
(Caisses d’assurances mutuelles agricoles et caisses de MSA) et 5e (Organisations syndicales)

N°
d’ordre

Civilité
(Mme ou M.)

NOM
(Pour les femmes mariées,

indiquer le nom de jeune fille
suivi du nom d’épouse)

Prénom Commune d’inscrition sur la
liste électorale

1

2
(Suppléant)

3
(Suppléant)

Collèges  3a (Salariés  de  la  production  agricole),  3b  (Salariés  des  groupements  professionnels  agricoles),  5b
(Autres coopératives  et SICA)

N°
d’ordre

Civilité
(Mme ou M.)

NOM
(Pour les femmes mariées,

indiquer le nom de jeune fille
suivi du nom d’épouse)

Prénom Commune d’inscrition sur la
liste électorale

1

2

3
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4
(Suppléant)

5
(Suppléant)

Collèges 5a (Coopératives de production agricole) / Règle de mixité ne s’applique pas

N°
d’ordre

Civilité
(Mme ou M.)

NOM
(Pour les femmes mariées,

indiquer le nom de jeune fille
suivi du nom d’épouse)

Prénom Commune d’inscrition sur la
liste électorale

1

2
(Suppléant)

MANDATAIRE DE LA LISTE
(présentation d’une pièce d’identité)

NOM, Prénom  : ……………………………………………………………………………………………….

Téléphone (portable si possible) : ……………………………………………………………………………...

Courriel du mandataire de la liste :…………………………………………………………………………….

En signant cette liste de candidature, le mandataire accepte de recevoir le récépissé d’enregistrement ou le
refus d’enregistrement au courriel indiqué ci-dessus dans un délai de 24h suivant le dépôt la liste. 

Fait à          , le 

Signature du mandataire 
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