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Annexe II 
Élection des représentants du personnel au comité technique paritaire des 
personnels enseignants titulaires et stagiaires de statut universitaire 

 
 
 

DEMANDE DE RECTIFICATION DE LA LISTE ÉLECTORALE 
 

Nom de naissance 
Nom d’usage (ou nom marital) 
Prénom(s) 
Corps/grade 
Affectation 
 
I - Objet de la demande de rectification [rayer la ou les mention(s) inutile(s)] 
1°) Rectification de nom ou de prénom 
Nom de naissance       au lieu de 
Prénom(s)        au lieu de 
Nom d’usage        au lieu de 
2°) Suppression sur la liste électorale (établissement ………………………………………………………………) 
3°) Adjonction sur la liste électorale (établissement …………………………………………………………………...) 
4°) Affectation 
 
II - Motif de la demande de rectification [uniquement pour le 2°), le 3°) et le 4°)] 
Par exemple : affectation, ou première nomination en qualité de stagiaire ou de titulaire, intervenue le ........................., 
par décision en date du ........................, dans l’établissement…………………………………........................ 
Fait à                        le 
Signature de l'électeur : 

 

 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
À adresser par lettre recommandée avec avis de réception à l’établissement public d’enseignement supérieur 
d’affectation avec toute pièce justifiant la demande de rectification. 

Les demandes doivent parvenir au plus tard le 22 octobre 2009, à 17 heures. 
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Modèles d’enveloppes 
 
Enveloppe n° 1 (14 x 9 cm) dans laquelle est inséré le bulletin de vote  
 
 

 

 

 

 

 

 

 

Enveloppe n° 1
 
 
 
 
Enveloppe n° 2 de type T (22,9 x 16,2 cm) dans laquelle est insérée l'enveloppe n° 1 
 

 

Élections  au CTPU 
Scrutin du………. 
 
Nom de naissance et Prénom : 
Nom d'usage (ou nom marital) : 
Corps : 
Affectation : 
Signature : 
(la signature est obligatoire pour que le 
suffrage soit validé) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Enveloppe n° 2 

LETTRE 
20 g 

 
valable du : 

   au : 
 
 
 
 
 
 

M. (me) le président du bureau de vote 

BP n° 

AUTORISATION n°……. 

 

T 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

NE PAS OUVRIR 
 

 
 


