Formulaire de Soutien

à renvoyer à :  Jean Desessard - 14, rue de Condé - 75006 PARIS

NOM et Prénom :


Adresse :

Tel perso ou portable :

Email : 

Mandat interne ou externe :

 FORMCHECKBOX 
Souhaite apporter mon soutien à la candidature de Jean Desessard

 FORMCHECKBOX 
Souhaite recevoir des informations complémentaires et rester en contact 

Date et Signature
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