
 

 
 

 

ÉLECTIONS DES REPRÉSENTANT.E.S DU COLLÈGE 

DES USAGERS AU CONSEIL DE GESTION DE L’UFR 

SESS-STAPS 

 

FORMULAIRE 

  

  DÉCLARATION DE 

CANDIDATURE INDIVIDUELLE  

   

Déposer votre candidature  

 

au plus tard le lundi 2 novembre 2026 à 16h00 

 

 

DÉCLARATION DE CANDIDATURE INDIVIDUELLE 

          Formulaire à envoyer par mail à vaz@u-pec.fr 

Au plus tard le lundi 2 novembre 2026 à 16h00 

 

COLLÈGE 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 les élections des représentantes et des 

représentants du collège des usagers au conseil de gestion de l’UFR des sciences de 

l’éducation, des sciences sociales et des sciences et techniques des activités physiques 

et sportives (SESS-STAPS) de l’Université Paris-Est Créteil Val-de-Marne (UPEC) 

 

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

 

 

 

 

Fait à                                                         Le                                                       

 

                                                                                                                                    Signature de l’intéressé.e 

  

 

 

 

 

 

IMPORTANT : JOINDRE OBLIGATOIREMENT UNE COPIE DE VOTRE CERTIFICAT DE 

SCOLARITÉ DE L’ANNÉE EN COURS ET DE VOTRE PIÈCE D’IDENTITÉ 

mailto:vaz@u-pec.fr
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