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Élections pour le renouvellement intégral des membres des conseils centraux de l’université du Mans

Scrutins du 11 au 13 mars 2025

DEMANDE D’INSCRIPTION SUR LES LISTES ELECTORALES

Je soussigné(e) 

 FORMCHECKBOX 
 M.
 FORMCHECKBOX 
 Mme (Cocher la case correspondante)
Nom d’usage : 

Prénom : 

Corps/Grade : 


Fonction :

Affecté(e) à
 : 

( : 
 Email : 


 FORMCHECKBOX 
 demande à être inscrit sur la ou les listes électorales 

du ou/et de la : 

dans le collège électoral
: 

au motif : 

Fait à 
, le 


Signature 







� Cf. les dispositions afférentes à la composition des listes électorales de l’article 4.1 de l’arrêté n°SAGJ 25-001








� Indiquer le service ou la composante 






