UNIVERSITE :#2%
COTED’AZUR "-2+:-

IANNEXE 3 ¢

DEMANDE D’INSCRIPTION SUR LES LISTES ELECTORALES DE I’EUR ODYSSEE
DES PERSONNELS ADMINISTRATIFS, TECHNIQUES ET DE RECHERCHE D’UN EPST,
D’UN ETABLISSEMENT-COMPOSANTE OU D’UN ETABLISSEMENT ASSOCIE D’UCA

Je soussigné.e : [_]M. [IMme NOM: s

NOM D’USAGE ou NOM MARITAL : w

PRENOM : &

Date de naissance : & CORPS ou FONCTION : &
TELEPHONE : COURRIEL: &
ETABLISSEMENT :

*Mentions obligatoires

Certifie intervenir en soutien ou en support des activités de PEUR susmentionnée.

Demande mon inscription sur les listes électorales des personnels administratifs,
techniques et de service de PEUR susmentionnée.

Fait a Le: Signature :

Certifié exact par ’établissement employeur (EPST, établissement-composante ou associé),

Nom et fonction du signataire représentant établissement :

Date et signature :

Demande a renvoyer impérativement diment complétée et signée :
Par mail (scannée aprés signature) a : eur-odyssee.clections@univ-cotedazur.fr

La date limite de réception des demandes d’inscription est fixée au vendredi 16 octobre 2020 a 17h,
délai de rigueur

Coordonnées de PEUR a mentionner



mailto:xxxxxxxxxxxxxxx@univ-cotedazur.fr

