REPUBLIQUE DU BENIN CONSEIL ELECTORAL .

— — e s } gt
COMMISSION ELECTORALE DIRECTION GENERALE DES ELECTIONS Y 1 P
NATIONALE AUTONOME === GRED--=-- CENA/

FICHE D'ENREGISTREMENT DU/DE LA POSTULANT(E) A LA FONCTION DE
MEMBRE DE POSTE DE VOTE (MPV)

N° D'ENREGISTREMENT:

LOCALITE SOUHAITEE :

DEPARTEMENT: .....oooviiiiiieeeieeeeeeseeeeeeseee s COMMUNE: ... ettt s
ARRONDISSEMENT: ...ttt VILLAGE OU QUARTIER : ..ottt
IDENTITE DU/DE LA POSTULANT(E) :

NOM :

PRENOM(S) :

SEXE : MASCULIN : [ FEMININ: ()

DATE DE NAISSANCE : .../ .../ LIEU DE NAISSANCE : ....oooiiiiiiiiiiiiiiiiccccccccce

NUMERO DE TELEPHONE MOBILE MONEY (MoMo) :

INFORMATIONS D'ENREGISTREMENT DE LA SIM MoMo :

NOM :

PRENOM(S) :

E-MAIL (FACULTATIE) © oo oo e e e e e oo e oo oo e e
DIPLOME: BAC:( ] BAC+#2:( | BAC+3:( | BAC+:( ] BAC+5:[ ] AUTRES: ..o
STATUT PROFESSIONNEL : ETUDIANT(E): | ACTIF(VE):(_ ] RETRAITE(E):( ] AUTRES : ...

LISTE DES PIECES FOURNIES (A COCHER) :

D FICHE D'INSCRIPTION REMPLIE ET SIGNEE

D COPIE NON LEGALISEE DE LA PIECE D'IDENTIFICATION

D COPIE NON LEGALISEE DE L'ATTESTATION DU DIPLOME REQUIS

127N 4 NN LE..oiiiid e J2022

LE/LA REPRESENTANT(E) DE LA CENA (Signature et Nom) LE/LA POSTULANT(E) (Signature et Nom)

RECEPISSE [A délivrer au/a la Postulant(e)]

N° D'ENREGISTREMENT:

NOM :

PRENOM(S) :

DEPARTEMENT: ..o COMMUNED: ..ot
ARRONDISSEMENT: «..oooeoveeeeeeeeeeeeeee e e reresnann VILLAGE OU QUARTIER : ..o
FAIT A oo LE..oiooiid oo 2022

LE/LA REPRESENTANT(E) DE LA CENA (Signature et Nom)




