
 

 
 

COMITÉ CPEG COMITÉ CPEG 
 

Groupe B Période législative 2022-2025 Groupe B Période législative 2022-2025 
 

Je soussigné-e, déclare être candidat-e sur la liste: 
 

............................................................................................................ 
 

Nom : .................................................................................................. 
 

Prénom : ............................................................................................. 
 

Date de naissance : ........................................................................... 
 

Domicile privé : ................................................................................... 
 

NPA/Localité : .................................................................................... 

Téléphone privé : ……………………................................................... 

Je soussigné-e, déclare être candidat-e sur la liste: 
 

............................................................................................................ 
 

Nom : .................................................................................................. 
 

Prénom : ............................................................................................. 
 

Date de naissance : ........................................................................... 
 

Domicile privé : ................................................................................... 
 

NPA/Localité : .................................................................................... 

Téléphone privé : ……………………................................................... 

E-mail privé: ....................................................................................... E-mail privé: ....................................................................................... 
 

Employeur : (Département, Service ou Institution) 
 

............................................................................................................ 
 

Téléphone prof : .………………………………………………………… . 

E-mail prof. : ....................................................................................... 

Date : .................................................................................................. 
 

Signature : .......................................................................................... 

Employeur : (Département, Service ou Institution) 
 

............................................................................................................ 
 

Téléphone prof : .………………………………………………………… .  

E-mail prof. : ....................................................................................... 

Date : .................................................................................................. 
 

Signature : .......................................................................................... 

 

Prière d'écrire LISIBLEMENT. Merci! Prière d'écrire LISIBLEMENT. Merci! 
 

 
 
 
  
 

COMITÉ CPEG COMITÉ CPEG 
 

Groupe B Période législative 2022-2025 Groupe B Période législative 2022-2025

Je soussigné-e, déclare être candidat-e sur la liste: 
 

............................................................................................................ 
 

Nom : .................................................................................................. 
 

Prénom : ............................................................................................. 
 

Date de naissance : ........................................................................... 
 

Domicile privé : ................................................................................... 
 

NPA/Localité : .................................................................................... 

Téléphone privé : ……………………................................................... 

Je soussigné-e, déclare être candidat-e sur la liste 
............................................................................................................ 

 

Nom : .................................................................................................. 
 

Prénom : ............................................................................................. 
 

Date de naissance : ........................................................................... 
 

Domicile privé : ................................................................................... 
 

NPA/Localité : .................................................................................... 

Téléphone privé : ……………………................................................... 

E-mail privé: ....................................................................................... E-mail privé: ....................................................................................... 
 

Employeur : (Département, Service ou Institution) 
 

............................................................................................................ 
 

Téléphone prof : .………………………………………………………… . 

E-mail prof. : ....................................................................................... 

Date : .................................................................................................. 
 

Signature : .......................................................................................... 

Employeur : (Département, Service ou Institution) 
 

............................................................................................................ 
 

Téléphone prof : .………………………………………………………… . 

E-mail prof. : ....................................................................................... 

Date : .................................................................................................. 
 

Signature : .......................................................................................... 

 

Prière d'écrire LISIBLEMENT. Merci! Prière d'écrire LISIBLEMENT. Merci! 


