
  

Nom-Prénom : 

 

Nom de la collectivité : 

Qualité :  □ Maire               □ Président                          Montant brut de l’indemnité : 

                    □ Adjoint            □ Vice-président 
                    □ Conseiller          
                    □ Autre à préciser _________________ 

Statut juridique de la collectivité : 
□ Commune                  □ EPCI 
□ Région                        □ Département 
□ Syndicat Mixte 
□ Autre à préciser :_______________ 

Situation professionnelle de l’Elu : 

□ en activité             □ en retraite 
□ Elu ayant renoncé à son activité 
professionnelle pour se consacrer à son 
(ses) mandat(s) électif(s). 

 

ELU : FICHE DE CUMUL de mandats 

MANDAT n°1 

Nom de la collectivité : 

Qualité :  □ Maire         □ Président                               Montant brut de l’indemnité : 

                    □ Adjoint      □ Vice-président 
                    □ Conseiller 
                    □ Autre à préciser ____________________ 

Statut juridique de la collectivité : 
□ Commune                  □ EPCI 
□ Région                        □ Département 
□ Syndicat Mixte 
□ Autre à préciser :_______________ 

 

Situation professionnelle de l’Elu : 

□en activité             □ en retraite 
□Elu ayant renoncé à son activité 
professionnelle pour se consacrer à son 
(ses) mandat(s) électif(s). 

 

Nom de la collectivité :  

Qualité :  □ Maire          □ Président                             Montant brut de l’indemnité : 

                    □ Adjoint       □ Vice-président 
                    □ Conseiller  
                    □ Autre à préciser ____________________ 

Statut juridique de la collectivité : 
□ Commune                  □ EPCI 
□ Région                        □ Département 
□ Syndicat Mixte 
□ Autre à préciser :_______________ 

 

Situation professionnelle de l’Elu : 
□en activité             □ en retraite 
□Elu ayant renoncé à son activité 
professionnelle pour se consacrer à son 
(ses) mandat(s) électif(s). 

 

MANDAT n°2 MANDAT n°2 

MANDAT n°3 

Date d’effet :  

Date d’effet :  

Date d’effet :  

______________________€/mois 

______________________€/mois 

 

 

______________________€/mois 

 

Taux CAREL/FONPEL :________% 

Taux CAREL/FONPEL :________% 

Taux CAREL/FONPEL :________% 

Signature : 

________________________________________________________

___ 

________________________________________________________ 

________________________________________________________ 

 


