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ELECTIONS PROFESSIONNELLES 2026 INSTANCES PARITAIRES
LISTES ELECTORALES
Guide de procédure réclamation


Période de rectification du 11/10/2026 au 21/10/2026
Les demandes de modifications doivent être transmises au plus le mercredi 21 octobre 2026 minuit (réclamations formulées uniquement par les électeurs auprès de l’employeur qui les transmet SANS     DELAI au CDG21).
Pour ce faire, nous vous remercions de récapituler les demandes de rectifications des listes électorales formulées par vos agents à l’aide de l’imprimé ci-dessous.

Merci d’adresser vos demandes de rectifications par mail à electionspro2026@cdg21.fr
Nous vous remercions de veiller à :
· Indiquer en OBJET du courriel : Nom de la collectivité + numérotation (exemple : 1/3) si plusieurs envois.
· Mettre en pièce jointe l’imprimé dûment complété et accompagné, impérativement, des pièces justificatives (pièce(s) renommée(s) mentionnant le nom de l’agent).

La liste ainsi rectifiée vous sera transmise par voie électronique ET devra faire l’objet d’une nouvelle publicité.


DEMANDE DE MODIFICATION(S) DE LA LISTE ELECTORALE ELECTIONS AUX COMMISSIONS ADMINISTRATIVES PARITAIRES

[bookmark: _Hlk115686568]A RETOURNER LE PLUS RAPIDEMENT POSSIBLE AU CDG ACCOMPAGNE IMPERATIVEMENT DES ACTES CORRESPONDANTS : electionspro2026@cdg21.fr
Rappel date limite réglementaire pour les réclamations : 21/10/2026COLLECTIVITE OU ETABLISSEMENT :…………………………………………………………………………………………...
Nom/prénom du contact de la collectivité : …………………………………………………………………………………………..
Téléphone :………………………………………………………………………
Adresse électronique :……………………………………………………..@…………………………………………..……………


	MODIFICATION(S) A APPORTER □ CAP A □ CAP B □ CAP C 

	ETAT CIVIL
	INFORMATIONS STATUTAIRES

	Qualité :	□ Madame	□ Monsieur 
Nom d’usage :………………………………………..
Nom de naissance :…………………………………….
Prénom(s) :…………………………………………………
Date de naissance : ………………………………………
Nationalité : ……………………………………………….
	
Grade : ………………………………………………………………..
□ stagiaire □ titulaire
Position (cf. fiche électeur CAP) :………………………………………….

	Motif(s) de la modification : (ajout, radiation, …)






	MODIFICATION(S) A APPORTER □ CAP A □ CAP B □ CAP C 

	ETAT CIVIL
	INFORMATIONS STATUTAIRES

	Qualité :	□ Madame	□ Monsieur 
Nom d’usage :………………………………………..
Nom de naissance :…………………………………….
Prénom(s) :…………………………………………………
Date de naissance : ………………………………………
Nationalité : ……………………………………………….
	
Grade : ………………………………………………………………..
□ stagiaire □ titulaire
Position (cf. fiche électeur CAP) :………………………………………….

	Motif(s) de la modification : (ajout, radiation, …)






	MODIFICATION(S) A APPORTER □ CAP A □ CAP B □ CAP C 

	ETAT CIVIL
	INFORMATIONS STATUTAIRES

	Qualité :	□ Madame	□ Monsieur 
Nom d’usage :………………………………………..
Nom de naissance :…………………………………….
Prénom(s) :…………………………………………………
Date de naissance : ………………………………………
Nationalité : ……………………………………………….
	
Grade : ………………………………………………………………..
□ stagiaire □ titulaire
Position (cf. fiche électeur CAP) :………………………………………….

	Motif(s) de la modification : (ajout, radiation, …)







Fait à	_,	le	
Cachet  collectivité :
