
 
 

ANNEXE 2                  

 
 
 
 

DEMANDE D’INSCRIPTION SUR LES LISTES ELECTORALES DES PROFESSEUR.ES ET 
PERSONNELS ASSIMILES 

 
 
 

Je soussignée(e) : M.  Mme : NOM :       

NOM D’USAGE ou NOM MARITAL :       

PRENOM :       

Date de naissance :       

TELEPHONE :          COURRIEL UNIVERSITAIRE :       

EUR principale OU ETABLISSEMENT FREQUENTE :       

QUALITE :  

Demande mon inscription sur les listes électorales du COSP de l’EUR……….. 
 

 

Fait à       Le :         Signature : 
 

 
 
 
 

 
 

Demande à renvoyer impérativement dûment complétée et signée : 
Par mail (scannée après signature) : ……………………………….. 
ou par courrier à : ……………………………………………………………………….. 

 

 


