
 

 
 

ÉLECTIONS DES REPRÉSENTANTES ET DES 

REPRÉSENTANTS DU COLLÈGE DES USAGERS AU 

CONSEIL DE GESTION DE L’UFR DE SANTÉ  

 

FORMULAIRE  

  DÉCLARATION DE 

CANDIDATURE INDIVIDUELLE  

   

Déposer ou retourner votre candidature,  

 

au plus tard le mardi 04 mars 2025 à 16 heures 00 

 

 

DÉCLARATION DE CANDIDATURE INDIVIDUELLE 

          Formulaire à envoyer par mail à elections.sante@u-pec.fr 

Au plus tard le mardi 04 mars 2025 à 16 heures 00 

 

COLLÈGE DES USAGERS                

 

 

 

Je soussigné(e) 

 

NOM D’USAGE : ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

NOM PATRONYMIQUE (DE FAMILLE) : …………………………………………………………………………………………………………… 

 

PRÉNOM : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

 

DATE DE NAISSANCE : ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

N° INE : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

DIPLÔME PRÉPARÉ : …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

ADRESSE : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

CODE POSTAL :                    VILLE :       

 

COURRIEL :       TÉLÉPHONE : ………………………………………………. 

 

 

 

 

 

Déclare faire acte de candidature pour l’élection des représentantes et des représentants 

du collège des usagers au Conseil de gestion de l’Unité de Formation et de Recherche 

(UFR) de Santé de l’Université Paris-Est Créteil Val-de-Marne (UPEC) 

 

sur la liste : ……………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

Fait à      Le                                                      Signature 

 

 

 

 

 

 

IMPORTANT : JOINDRE OBLIGATOIREMENT UNE COPIE DE VOTRE CERTIFICAT DE 

SCOLARITÉ DE L’ANNÉE EN COURS 

mailto:elections.sante@u-pec.fr
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