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CENTRE DE GESTION

ELECTIONS DES REPRESENTANTS DU PERSONNEL

/'\ AUX COMMISSIONS ADMINISTRATIVES PARITAIRES

PLACEES AUPRES DU CENTRE DE GESTION

SCRUTIN DU 10 DECEMBRE 2026

DEPOT D’UNE LISTE DE CANDIDATS I
(date limite de dépdbt: 22 octobre 2026)

Organisation(s) syndicale(s) :

CFDT CONFEDERATION FRANCAISE DEMOCRATIQUE DU TRAVAIL

(le cas echéant)

Répartition des suffrages exprimés entre organisations syndicales (si liste commune) : ..................

Liste des candidats dans I'ordre de présentation pour la CAP

de catégorie B (*)

NUMERO z GRADE OU P
D’ORDRE NOM - PRENOM GENRE F/H EMPLOI COLLECTIVITE
i BgRGAUD F Technicien CDC ESTUAIRE
orinne
Rédacteur
2 RODEFEON H principal 1¢* | BLANQUEFORT
Fabrice
classe
Rédacteur
3 DA | F principal 1¢r CARCANS
Sandrine
classe
4 JULIAN Régis H Technicien LE BOUSCAT
Auxiliaire
5 BERNARD E Puériculture CCAS BRUGES
Sandrine classe
supérieure
Rédacteur
6 TELLER H principal 2¢me |  PAREMPUYRE
Josselin
classe
Animateur cDC
7 LA(?é(ﬁEBE F principal 18¢ | CONVERGENCE
classe GARONNE
Animateur
LAFITTE A S
8 Martial H principal 2'¢me SEMOCTOM
classe
Rédacteur
9 ERRA F principal 2iéme LANTON
organe
classe
Auxiliaire de
.. .F SIVU CENON
10 CAINE Laetitia F Puériculture de LORMONT
classe normale
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» BARRE rie“:agltg‘;;e CCAS SAINT AUBIN
Florence princip DE MEDOC
classe
12 BE(RLAND Rédacteur COUTRAS
avier
CcDC
13 GASSIN Céline Rédactrice CONVERGENCE
GARONNE
Auxiliaire de
14 PREBOT puériculture de SIVU CENON
Peggy classe LORMONT
supérieur
Technicien
15 LAe ISR principal de BAZAS
Sylvain 2i¢me clagse
Technicien
16 URAE L) principal de BRUGES
Marie-corail -
2'°*Me classe
Auxiliaire de
17 JQBAR[_) puériculture de BRUGES
Stéphanie classe
supérieur
Technicienne
18 e principale 1¢® LE BOUSCAT
Evelyne
classe
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
Total de candidats : ......... 18,
Nombre de femmes: ......... 12 .
Nombre dhommes :......... 6.l

Nom du déléegué de la liste : BURGAUD Corinne
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Délégué de liste suppléant :ROULLION Fabrice

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

(le cas échéant)

COORDONNEES
Délégue Délégué suppléant
Adresse . , ,
g
Téléphone r
(‘\‘_:_ . v —_ N — — -
Courriel ' : I
Fait 8 .BORDEAUX .....ccccivicer e, , le 21 Octobre 2026...........cooccvvevirnnnn.

Pour l'organisation syndicale
Syndicat CFDT Inferco 33 (nom et qualité du signataire)

INTERCO 33 8 rue Théodore Gordere FABRICE CASAREGGIO
Sy {5 91372 / 33080 Bordeoux Cedex
T8:055781.11.27  Secrétaire Gal CFDT NIERCOP’S
occueil@ddr-interco33.fr

(*) Minimum : 10 noms
Maximum : 32 noms _

-~

La liste doit comporter un nombre pair de noms et satisfaire aux exigences de représentation
equilibrées enfre les sexes.

Pour rappel : parts respectives de femmes et d'hommes représentés au sein de la CAP catégorie B :

* ©68.03 % femmes
* 31.96 % hommes
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