
   
 

ANNEXE 4 : modèle de formulaire de demande de 
vote par correspondance 
 
Elections CT – scrutin du 6 décembre 2018 

   

 

ORGANISATION DES ELECTIONS DES REPRESENTANTS DES PERSONNELS AU COMITE 
TECHNIQUE DE SORBONNE UNIVERSITE 

 
SCRUTIN 6 DECEMBRE 2018 

 
Demande de vote par correspondance 

La demande doit être remise, avant le 3 décembre 2018 complétée et renvoyée : 

 Soit par courriel (Electionspro2018@sorbonne-universite.fr) en format PDF, 
 Soit par courrier, le cachet de la poste faisant foi, selon votre affectation : 

Affectation Adresse postale d’envoi de la demande 

Faculté des lettres Sorbonne université – Faculté des lettres 
Direction des affaires générales 
1, rue Victor Cousin  
75230 Paris Cedex 05 

Faculté de médecine Sorbonne Université – Faculté de médecine 
(Mme Lefebvre et Mme Bertin) 
Direction de la vie institutionnelle et juridique, 91 boulevard de 
l'Hôpital 75634 PARIS CEDEX 13 

Faculté des sciences et ingénierie Sorbonne Université – Faculté des sciences et ingénierie 
Direction Générale- Affaires institutionnelles et juridiques 
Boîte courrier 2501 
Tour Zamansky 4, place Jussieu 
75252 Paris Cedex 05 

Services centraux universitaire Sorbonne Université 
Direction des relations institutionnelles et de la coordination – Bureau 
de la vie institutionnelle – boîte courrier 613 - Tour ZAMANSKY –  
4, place Jussieu 75252 PARIS cedex 05 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ------------------- 
 

Je demande à voter par correspondance aux élections des représentants du personnel au Comité 

technique de Sorbonne Université 

 
Nom : ………………………………………………………………………………………………………… 

Prénom : ……………………………………………………………………………................................... 

Corps/ agent non titulaire :.…………………………………………………………………………………… 

Adresse de réception du matériel de vote (s’il s’agit de l’adresse professionnelle, merci d’indiquer la case 

courrier lorsqu’elle existe):  

…………………………………………………………………………………………...................................…………

………………………………………………………………………………................................... 

N° de téléphone : ……………………………………………….............................. 

  

Date :         Signature 

mailto:Electionspro2018@admp6.jussieu.fr

