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ANNEXE 2                 




DEMANDE D’INSCRIPTION SUR LES LISTES ELECTORALES DES PERSONNELS



[bookmark: CaseACocher1][bookmark: CaseACocher2][bookmark: Texte2]Je soussignée(e) : |_|M. |_| Mme : NOM :      
[bookmark: Texte1]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 HEALTHY


Fait à      	Le :      			Signature :







Demande à renvoyer impérativement dûment complétée et signée :
Par mail (scannée après signature) : eur-healthy.direction@univ-cotedazur.fr 	Comment by Celestin Beatse: A compléter par l’EUR
ou par courrier à l’attention du Directeur Opérationnel de l’EUR HEALTHY, Campus STAPS plaine du var 261 Boulevard du Mercantour, 06200 Nice 


image1.jpeg
gﬁg‘%usz UNlVERSlTE ..:....
COTE D'AZUR "¢





