FORMULAIRE

swsse  REPRESENTANTS DU COLLEGE DES USAGERS AU BIZ ) DIZIDIUNSIC S AULOL,

T L D T Ter e LR B T SUR LES LISTES ELECTORALES

ELECTIONS DES REPRESENTANTES ET DES

DEMANDE D’INSCRIPTION SUR LES LISTES ELECTORALES

Formulaire a envoyer par mail a elections.sante@u-pec.fr
au plus tard le jeudi 13 mars 2025

COLLEGE DES USAGERS

Je soussigné.e
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PRENOM .o

DIPLOME PREPARE & ..o et
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TELEPHONE & .o

Fait a Le Signature de l'intéressé.e

IMPORTANT : JOINDRE OBLIGATOIREMENT UNE COPIE DE VOTRE CERTIFICAT DE
SCOLARITE DE L’ANNEE EN COURS

Déposer ou retourner votre candidature,

au plus tard le jeudi 13 mars 2025
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