
 
 

 
 

 
     

 

 
 

 
Je soussigné(e) 
  
 
Nom d’usage : 
 
Prénom :  
 
Corps/statut :  
 
Collège : 
 

Joindre une photocopie d’une pièce d’identité et de la carte d’étudiant pour les usagers 
 
 
Déclare être candidat(e) au conseil de l’INSPÉ de Bretagne pour le collège F :  
 
 

Fait à  le   
 
 
 
 

(Signature obligatoire)    
 
 

Accusé de réception : 
[ ] du dépôt de candidature dans les délais prévus par l’arrêté d’organisation des élections des membres du 

conseil de l’INSPÉ de Bretagne  
[ ] de la recevabilité de la candidature 

Fait à   le   
 

 


