
FORMULAIRE DE DEMANDE DE 

MATÉRIEL DE VOTE DE SUBSTITUTION 

Je soussigné(e) (NOM – Prénom (s))…………………………………………………………………………………………………….. 

Né(e) le ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

inscrit sur la liste électorale de la Chambre de Commerce et d’Industrie de Touraine pour le compte de 

l’établissement : ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

numéro SIREN : ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

souhaite recevoir dans le cadre des élections 2021, mon matériel de vote dit de substitution à 

l’adresse mail suivante : ………………….…………………………………………………………………………………………………… 

Fait à ………………………………………………, 

le ……………………………………………………. 

Signature du demandeur 

P.J. : Copie de la carte d’identité ou du passeport en cours de validité scannée.  

A retourner signé par mail à l’adresse suivante : elections2021@touraine.cci.fr 
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