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10 novembre 2023 
ELECTIONS DES MEMBRES REPRESENTANT 

LES ASSISTANTS MATERNELS ET FAMILIAUX 
A LA COMMISSION CONSULTATIVE PARITAIRE DEPARTEMENTALE 

 
 

BULLETIN DE VOTE 
 
 

LISTE PRESENTEE PAR   
 

NOM PRENOM TYPE D’AGREMENT 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   
 
 

Bulletin de vote à retourner 
AVANT LE 07 NOVEMBRE 2023 MINUIT 

(le cachet de La Poste faisant foi) 
ANNEXE 1 

 

10 novembre 2023 
ELECTIONS DES MEMBRES REPRESENTANT 

LES ASSISTANTS MATERNELS ET FAMILIAUX 
A LA COMMISSION CONSULTATIVE PARITAIRE DEPARTEMENTALE 

 
 

BULLETIN DE VOTE 
 
 

LISTE PRESENTEE PAR   
 

NOM PRENOM TYPE D’AGREMENT 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   
 
 

Bulletin de vote à retourner 
AVANT LE 07 NOVEMBRE 2023 MINUIT 

 (le cachet de La Poste faisant foi) 
 



     

 
 

ANNEXE 2.A -  

DECLARATION D’UNE LISTE DE CANDIDATS 

Election des représentants des assistants maternels et familiaux siégeant à : 

LA COMMISSION CONSULTATIVE PARITAIRE DEPARTEMENTALE 
 

SCRUTIN du 10 NOVEMBRE 2023 
 

 
En application de l’article R421-30 du Code de l’action sociale et des familles, une liste de candidats 
est présentée sous la désignation (en toutes lettres): 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
(cette dénomination sera retenue sur les bulletins de vote transmis aux électeurs) 
 
dont le siège est situé à (adresse postale) :  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 Représentée dans toutes les opérations électorales par : 

 
M.  ..........................................................................................................................................  
 
Tél. mobile : …………………………………………………  
 
Adresse électronique :  ..........................................................................................................  
 
………………….. ...................................................................................................................  
 
 
Adresse postale :  ..................................................................................................................  
 
Délégué(e) titulaire de liste,  
 
 
 

                      

                      

                      

                      

                      

                      

                      

                      

                      



     

 
 
 
 
Nota : le délégué de liste et son suppléant doivent avoir reçu mandat pour représenter 
les candidats pendant toute la durée de l’opération électorale et être habilité par chacun 
d’entre eux pour prendre toute décision concernant la liste des candidats ; le délégué 
de liste ou son suppléant n’appartiennent pas obligatoirement à la liste des candidats. 

 
 
assisté de M  ........................................................................................................................  
 
 
Tél. mobile : ………………………………  
 
Adresse électronique :  ..........................................................................................................  
 
………………….. ...................................................................................................................  
 
 
délégué(e) suppléant(e) de liste, mandaté pour remplacer le délégué titulaire ci-dessus 
désigné en cas d’indisponibilité de celui-ci. 
 
 
 
 
 
 
DOCUMENTS OBLIGATOIRES A PRESENTER LORS DU DEPOT DE LISTE : 
- Déclaration de liste de candidats datée et signée du délégué de liste 
- Déclarations individuelles datées et signées des candidats dont le rang de 
candidature est précisé dans le tableau suivant : 
 
(C.C.P.D. MINIMUM: 6 CANDIDATS – Maximum : 12 candidats) 
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N° NOM PRENOM TYPE D’AGREMENT  (cocher la case correspondante) 
DATE DE 

NAISSANCE 
 
1 

 
……………………………………. 

 
………………………………..  Assistant familial               Assistant maternel  ……/..…/.19…. 

2  
……………………………………. 

 
……………………………….. 

 
 Assistant familial               Assistant maternel ……/..…/.19…. 

3  
……………………………………. 

 
……………………………….. 

 
 Assistant familial               Assistant maternel ……/..…/.19…. 

4  
……………………………………. 

 
……………………………….. 

 
 Assistant familial               Assistant maternel ……/..…/.19…. 

5  
……………………………………. 

 
……………………………….. 

 
 Assistant familial               Assistant maternel ……/..…/.19…. 

6  
……………………………………. 

 
……………………………….. 

 
 Assistant familial               Assistant maternel ……/..…/.19…. 

 
La liste peut présenter jusqu’au double du nombre minimum de candidats : 

7  
……………………………………. 

 
……………………………….. 

 
 Assistant familial               Assistant maternel ……/..…/.19…. 

8  
……………………………………. 

 
……………………………….. 

 
 Assistant familial               Assistant maternel ……/..…/.19…. 
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9  

……………………………………. 
 

………………………………..  
 Assistant familial               Assistant maternel 

……/..…/.19…. 

10  
……………………………………. 

 

………………………………..  
 Assistant familial               Assistant maternel 

……/..…/.19…. 

11  
……………………………………. 

 
 

……………………………….. 

 
 Assistant familial               Assistant maternel ……/..…/.19…. 

12  
……………………………………. 

 
………………………………..  Assistant familial               Assistant maternel ……/..…/.19…. 

 
 

Fait à Bourges, le                                        
 
 
Signature du délégué de la liste : 
 
 

 
 
 
 
 
DOCUMENTS COMPLEMENTAIRES ET OBLIGATOIRES A PRESENTER LORS DU DEPOT DE LISTE : 
 
- Déclarations individuelles de chaque candidat datées et signées 

 




