_ ELECTIONS FORMULAIRE
U P C mmsercers AUX CONSEILS CENTRAUX DEMANDE D’INSCRIPTION SUR LES
Connaisss USAGERS LISTES ELECTORALES
2023
21 & 22 MARS

Membres du colléege des usagers,

Sous réserve de remplir les autres conditions pour étre électeur fixées par le Code de I’éducation et
notamment l'article D. 719-14, vous devez remplir ce formulaire de demande d’inscription sur les listes
électorales en suivant les étapes.

Je soussigné(e) :
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Demande a étre inscrit(e) sur les listes électorales de I'Université Paris-Est Créteil Val de Marne pour I’élection des représentants des
usagers :

[ ] Au conseil d’administration
[ | Ala commission de la formation et de la vie universitaire
[ ] Ala commission de la recherche

Le cas échéant, joindre au présent document toutes les piéces justificatives et/ou explicatives utiles.

' Nom de I'UFR, de I'Institut, de I’Ecole... ou vous préparez votre dipldme.

2 Secteur 1 : disciplines juridiques, économiques et de gestion ; Secteur 2 : lettres, sciences humaines et sociales ; Secteur 3 : sciences et
technologies, Secteur 4 : disciplines de santé. (NB : critére de rattachement précisé a I’annexe 1 des statuts de l'université, dans I'arrété du
Président portant organisation du scrutin et sur internet).

A renvoyer signé au plus tard le lundi 13 mars 2023 par voie électronique a l'adresse elections@u-
pec.fr

Fait a Le SIGNATURE

Membres du collége usagers,
Pensez Au plus tard le lundi 13 mars 2023

a demander votre inscription sur les listes électorales
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