MEURTHE-ET-MOSELLE Elections CCIl 2021

C; CCI GRAND NANCY METROPOLE

QUESTIONNAIRE DE DESIGNATION DES ELECTEURS A LA CCl GRAND NANCY METROPOLE
MEURTHE-ET-MOSELLE ET A LA CCI DE REGION GRAND EST

A - Identification de votre entreprise ou de votre établissement

Cadre A - A I'attention du responsable Iégal ou dirigeant de I’entreprise ou de I’établissement

(O Etablissement siége ou principal (*
Siret de I’établissement 05 Nat.ure de . 9 .p P . -
EENIERIEL T O Etablissement secondaire ou complémentaire )

1 Cocher la bonne case

Identification de I’entreprise ou de I'établissement Compléter ci-dessous

Dénomination ou raison sociale

Enseigne/nom commercial/sigle

Adresse compléte de I'établissement

Ressort du Tribunal de commerce compétent

Code APE de I'établissement

Catégorie professionnelle

Forme juridique

Effectif salarié a I'adresse ci-dessus

Effectif salarié total dans la circonscription de la CCI

N° Téléphone de I'entreprise

Adresse mail de I'entreprise

B - Identification de I’électeur de droit de I’entreprise

Cadre B

de I’électeur de I’entreprise Compléter ci-dessous

Nom d’'usage — Nom de naissance — Prénom du chef
d’entreprise ou du représentant légal

Date de naissance (information obligatoire et indispensable pour

le vote électronique)

Fonction au sein de I'entreprise (obligatoire)

Adresse mail personnelle ou nominative

professionnelle (obligatoire ans le cas oui vous souhaitez recevoir
vos identifiants et code d’accés par mail pour voter)

N° Téléphone mobile personnel ou nominatif

professionnel (obligatoire dans le cas ou vous souhaitez recevoir
vos identifiants et code d’accés par SMS pour voter)

Accord pour recevoir les instruments de vote par mail ou SMS plut6t que par courrier postal O oui Onon

Signature (obligatoire)

Attention : Les sociétés en nom collectif et les sociétés en commandite doivent désigner, par délibération expresse conformément aux
dispositions statutaires de la société, un représentant unique au titre des associés mentionnés au RCS. A défaut, la société ne pourra pas étre

représentée et ne sera donc pas étre inscrite sur la liste électorale.
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C - Identification du conjoint collaborateur, électeur de droit

Cadre C

nt collaborateur Corriger, modifier ou compléter

(uniquement pour les entreprises individuelles) ci-dessous

Nom d’'usage — Nom de naissance — Prénom du
conjoint collaborateur

Date de naissance (information obligatoire et indispensable pour
le vote électronique)

Adresse mail personnelle ou nominative

professionnelle (obligatoire ans le cas oui vous souhaitez recevoir
vos identifiants et code d’accés par mail pour voter)

N° Téléphone mobile personnel ou nominatif

professionnel (obligatoire dans le cas ou vous souhaitez recevoir
vos identifiants et code d’accés par SMS pour voter)

Accord pour recevoir les instruments de vote par mail ou SMS plutét que par courrier postal QO oui Onon

Signature du conjoint collaborateur (obligatoire)

En vertu des dispositions de l'article L.713-1- 1I-1°-c) du Code de commerce, les conjoints des électeurs a titre personnel sont électeurs dés
lors qu’ils sont déclarés au RCS et qu'ils collaborent a I'activité de leur époux sans autre activité professionnelle.

D - Désignation par I’électeur de droit d’'un électeur représentant ou mandataire

O Si I'établissement a I'adresse ci-dessus est le siege de I'entreprise et que vous souhaitez désigner un représentant ou un
mandataire pour voter en vos lieu et place au titre de I'entreprise, veuillez compléter le cadre ci-dessous.

O Si I’établissement a I'adresse ci-dessus N’EST PAS LE SIEGE de I’entreprise, merci d’adresser le présent questionnaire au
responsable de I'établissement siége afin qu’il désigne un représentant ou un mandataire pour voter en ses lieu et place en complétant
le cadre ci-dessous.

Cadre D

Adresse mail N° tél. mobile

Date de personnelle ou .
Nom naissance Fonction dans nominative personnel ou SlEELITE G2
nominatif I’électeur

d’usage - (information I'entreprise professionnelle

Nom de obligatoire et (cf. liste des fonctions (obligatoire ans le cas ou professionnel représentant ou

o . e . ? . obligatoire dans le cas ou
indispensable enumerees ci vous souhaitez recevoir (oLl

i f ) mandataire
nai n
aissance Pou, le Yote dessous) Oy Sy vous §9uhan‘ez recevswr vgs (obligatoire)
électronique) identifiants et code d’acces 9

d’accés par mail pour
voter) par SMS pour voter)

M. & Mme

Accord de I'électeur mandataire pour recevoir les instruments de vote par mail ou SMS plutét que par courrier postal O oui O non

Les personnes désignées comme électeur(trice) représentant(e) doivent occuper dans I'entreprise une des fonctions suivantes (liste
exhaustive) :
. Président-directeur général ;
Directeur général ;
Président ou membre de conseil d’administration ;
Président ou membre de directoire ;
Président de conseil de surveillance ;
Gérant ou co-gérant (y compris salarié) ;
Président ou membre du conseil d’administration d’'un EPIC ;
Directeur d’'un EPIC.

Les personnes désignées comme électeur(trice) mandataire doivent occuper dans I'entreprise ou I'établissement une fonction de
cadre dirigeant impliquant des responsabilités de direction commerciale, technique ou administrative.

——



MEURTHE-ET-MOSELLE Elections CCIl 2021

C; CCI GRAND NANCY METROPOLE

E - Désignation d’électeurs représentants ou mandataires
pour des établissements secondaires

Attention : partie du questionnaire a remplir par le représentant légal ou le dirigeant de I'entreprise si celui-ci est inscrit comme
électeur de droit au titre d’un ou plusieurs établissements secondaires situés dans la circonscription de la CCI.

Cadre E

DESIGNATION D’ELECTEURS AU TITRE DES ETABLISSEMENTS SECONDAIRES OU COMPLEMENTAIRES

ATTENTION ! & remplir par |'entreprise si vous souhaitez qu'un mandataire remplace |'électeur de droit identifié en cadre B
ETABLISSEMENT ) : |

N° SIRET :| | CoDE APE :| | NOMBRE DE SALARIES : |:|

ADRESSE : |

Nom de naissance + Prénom Date de Email* Fonction dans Signature de
nom d’usage!'? naissance - Téléphone* / Mobile* I’établissement I’électeur désigné

ETABLISSEMENT © :

N° SIRET :| CODE APE : NOMBRE DE SALARIES : |:|

ADRESSE : | |

Nom de naissance + Prénom Date de Email* Fonction dans Signature de
nom d’usage!'? naissance Téléphone* / Mobile* I’établissement I’électeur désigné

A dupliquer si le nombre d'établissements est supérieur a celui qui est fourni dans |a présente rubrigue.

Si vous avez un ou plusieurs établissements faisant I'objet d’'une immatriculation secondaire ou complémentaire au sens de l'article L.713-
1112° b) du Code de commerce, vous pouvez désigner comme représentant électeur la personne qui a le pouvoir d’engager I'établissement
al'égard des tiers. Vous pouvez également désigner en tant que mandataire une personne exercant au sein de I'établissement des fonctions
impliquant des responsabilités de direction commerciale, technique ou administrative.

© Indiquer I'adresse, le n° SIRET et, le cas échéant, le nom de I'établissement, ainsi que le code APE de son activité et le nombre des
salariés employés dans I'établissement.

(9 || peut s’agir :
e soit de la personne ayant la capacité d’engager I'établissement a I'égard des tiers (ex. directeur d’établissement ; fondé de
pouvaoir, ...);
e soit d'un représentant de I'établissement exergant des fonctions impliquant des responsabilités de direction commerciale,
administrative ou technique, mandaté par le représentant Iégal de I'entreprise.

F - Désignation d’électeurs supplémentaires en fonction des effectifs de I’entreprise

Si vous employez plus de 10 salariés au titre de la totalité des établissements de votre entreprise dans la circonscription de la CCl, vous
avez la possibilité de désigner un ou plusieurs électeurs supplémentaires, dont le nombre total se cumule, selon les tranches d’effectifs
suivantes :

. De 10 a 49 salariés : 1 électeur supplémentaire

. De 50 a 99 salariés : 1 second électeur supplémentaire

. De 100 a 999 salariés : 1 électeur supplémentaire par tranche de 100 salariés
. Plus de mille salariés : 1 électeur supplémentaire par tranche de 250 salariés

Si vous étes électeur de droit a titre personnel et que votre conjoint collaborateur est également électeur de droit, ce dernier compte pour
I'électeur supplémentaire ; dans ce cas vous ne pouvez donc pas désigner un électeur supplémentaire au titre de la tranche de 10 a 49
salariés.

Si vous étes responsable Iégal ou dirigeant d’une société ou d’un EPIC, et que vous étes déja inscrit sur la liste électorale en qualité d’électeur

de droit de I'entreprise ou d’un ou plusieurs établissements secondaires ou complémentaires, vous ne pouvez pas vous désigner vous-méme
comme électeur supplémentaire.

——



C

CCI GRAND NANCY METROPOLE

MEURTHE-ET-MOSELLE

Elections CCI 2021

ATTENTION ! Si vous avez mains de |0 salariés ne pas remplir le tableau ci-dessous,

Cadre F (Voir « Compléments d’explication » au dos du courrier)
INSCRIPTION DES ELECTEURS SUPPLEMENTAIRES POUR LES ELECTIONS DES MEMBRES DES CCI

Votre effectif

Electeur
supplémentaire
par tranche

Nom de naissance,
nom d’usage,
prénom

Date et lieu
de naissance

Siret de
I'établissement
au titre duquel

I’électeur est
inscrit('?

Fonction exercée

email*

Signature de
I’électeur

1.) De 10 a 49 salariés
= 1 électeur supplémentaire ¥

supplémentaire

2.) De 50 a 99 salariés
=1 deuxiéme électeur

De 100 a 999
salariés

=1 électeur
supplémentaire
par tranche de
100

3.)de 100 & 199

4.) de 200 & 299

5.) de 300 a 399

6.) de 400 & 499

7.) de 500 a 599

8.) de 600 a 699

9.) de 700 a 799

10.) de 800 a
899

11.) de 900 &
999

A partir de
1000 salariés
=1 électeur
supplémentaire
par tranche de
250 salariés

12.) de 1000 &
1249

13.) de 1250 a
1499

Déclarations finales et informations obligatoires

Signature du déclarant et des électeurs désignés

Le chef d’entreprise, et le cas échéant le conjoint collaborateur, le représentant lIégal ou le dirigeant d’entreprise ainsi que les électeurs
désignés en qualité d’électeurs représentants, mandataires ou supplémentaires doivent apposer leur signature dans le cadre prévu a cet

effet.

L’absence de signature entrainera la non prise en compte des informations renseignées pour le ou les électeurs concernés.

Par leur signature, le déclarant et les électeurs désignés attestent de la conformité des informations remplies les concernant et qu’ils ne
sont frappés d’aucune incapacité prévue a I'article au Il de L.713-3 du code de commerce.

Signature du chef d’entreprise ou du représentant légal ou dirigeant de I’entreprise (obligatoire)

|:|Je ne souhaite pas que mes données de contact soient utilisées pour m’envoyer des informations sur les événements, activités et
services des CCl de la région Grand Est.
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