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REFERENDUM D’INITIATIVE PARTAGEE

FORMULAIRE DE SOUTIEN

« Proposition de loi visant a affirmer le caractére de service

N N 4 public national de I’exploitation des aérodromes de Paris »
mu

Ce questionnaire reprend les questions posées dans le cadre du RIP. L’objectif est de récolter les données
aupreés des personnes pour ensuite les saisir nous-mémes sur le site officiel.

A quel endroit votez-vous ? [ ]En France [ ]A I'étranger
Département/collectivité d’ outre-mer de VOLE : ......cuvceeireeeceeieece ettt e
VOtre COMMUNE 8 VOTE : .oiiiiiiiiiiiiee ettt et e ettt e e e ettt e e e s st a e e e e e s sabbaeaeesesstbaeeesesnnssaeeaeeas

(renseignez le nom de la commune dans laquelle vous étes inscrit pour voter et non son code postal ou son code
INSEE.)

QUEL EST VOTIE NOM 2 ottt ettt et e eae s ae s b st sae st seesee st e ne e e sensensassessensesaesaesaenereans
(saisissez votre nom tel qu’inscrit sur votre carte électorale)

QUEIS SONT VOS PrENOMS 2 ..eiiiiiiiiee ittt eriit e e e e st e e e e s stee e e e e s s sbb e e e e e e ssabbaaeeesssassbaeeeessssssaaaeesesnnsnnees
(saisissez tous vos prénomes tels qu’inscrits sur votre carte électorale en les séparant par des espaces)

Quel est votre sexe ? [ ]Féminin [ ]Masculin

Date de naissance: Jour: ............... MOIS ¢ wovireeeeereeees ANNEC : e,

COMMUNE 08 NAISSANCE : cueueiueeeieee it et eteeteste st stesteste st st e e e e e s e s bes et tesaes et et e e ensereareaneeneanesaessesteseeseens
(renseignez le nom de votre commune de naissance et non son code postal ou son code INSEE)

Type d’identité : [ ] Carte nationale d’identité [ ] Passeport
Numéro de carte nationale d’ identité/PassEPOIt : ......ccviveeeeieeierier e er e s ber e s aer e e

Date de délivrance de la CNI ou du passeport :

Jour: s MOIS : cceveeeeceeeee. ANNEE e,
Département de délivrance de 1a CNI OU dU PasSEPOIt & ..ccccceveievereve st e e esseraesaneees
VOLIE B-MAIL & ettt et s testesae et et ae s be e steebesaeeas et aestense s eteehesasesansaennennes

En cas de probleme, pour vous confirmer votre soutien au RIP et vous faire parvenir le récépissé :
N° de téléphone :

A remettre au signataire en indiquant le prénom et n° de téléphone de la personne référente :

Prénom :
N° de téléphone :



