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= Election des représentants des personnels
Bordeaux INP s~—_ . . . s )z .
AQUITAINE / o ‘N a la commission paritaire d’établissement (ITRF — Cat. B)
, \}& Scrutin du jeudi 30 novembre 2017

Demande de vote par correspondance

Je soussigné(e) [ ] Madame [ ] Monsieur

Nom de famille :

Nom d’usage :

Prénom :

Statut : Corps / Grade :
Affecté(e) a:

Téléphone : Courriel :

Adresse personnelle (de domicile ou de résidence) a laquelle le matériel de vote doit étre envoyé

Demande a pouvoir voter par correspondance pour les élections des représentants du personnel a la Commission
Paritaire d’Etablissement de Bordeaux INP, pour le scrutin du jeudi 30 novembre 2017

Souhaite que le matériel de vote me soit envoyé par voie postale a I'adresse indiquée ci-dessus et certifie sur
I’'honneur I'exactitude des renseignements portés sur le présent formulaire

Fait a Le

Signature

A remettre pour réception souhaitée au plus tard le jeudi 16 novembre 2017 — 16h00 auprés de Bordeaux INP — Cellule juridique — Elections —
Avenue des Facultés — Talence ou par courriel a elections@bordeaux-inp.fr
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