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	ELECTIONS AUX COMMISSIONS ADMINISTRATIVES PARITAIRES

Demande de (cocher la case correspondante) :

  RADIATION de la liste électorale
  INSCRIPTION COMPLEMENTAIRE sur la liste électorale
  MODIFICATION de la liste électorale



à adresser au plus tard le mercredi 21 octobre 2026 à
Madame la Présidente du Centre de Gestion de la Fonction Publique Territoriale de la Charente :
· Par courrier à l’adresse suivante : 30 rue Denis Papin - CS 12213 - 16022 ANGOULEME Cedex
· Par courriel à elections-pro@cdg16.fr

· IDENTITE DE LA COLLECTIVITE EMPLOYEUR
Nom de la collectivité : _________________________________________________________________________
Téléphone de la collectivité : ____________________________________________________________________
Courriel de la collectivité : ______________________________________________________________________

Signature de l’autorité territoriale :



DEMANDE DE L’AGENT REÇUE LE ……………………….. CONCERNANT :

· IDENTITE DE L’AGENT QUI FAIT LA DEMANDE
Nom d’usage : ________________________________________________________________________________
Nom de naissance : ____________________________________________________________________________
Prénoms : _____________________________________ 		Date de naissance : _____________________
Nommé(e) le _____ / _____ / _____ au grade de ____________________________________________________
Employé(e) depuis le ____ / ____ / ____ dans la collectivité / l’établissement _____________________________

	  Si demande de radiation
	  Si demande d’inscription
	  Si demande de modification

	
Catégorie :
          A         B        C

Motif de la radiation :
____________________________
____________________________
____________________________

A compter du ….… / ……/ ……..

Joindre une pièce justificative

	
Demande une inscription sur la liste électorale pour le scrutin du 10/12/2026 pour l’élection des représentants du personnel à la C.A.P., catégorie :

          A         B        C

Joindre une pièce justificative

	
Catégorie :
           A         B        C

Modification intervenue (Préciser la nature de la modification) : ____________________________
____________________________
____________________________

A compter du : …… / …… / ……….

Joindre une pièce justificative




Signature de l’agent :
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