
 

 
 

ÉLECTION PARTIELLE DES REPRÉSENTANTS DES 

COLLÈGES A, B ET BIATSS DES PERSONNELS AU 

CONSEIL DE GESTION DE LA FACULTÉ DES 

SCIENCES ÉCONOMIQUES ET DE GESTION 

 

FORMULAIRE  

  DEMANDE D’INSCRIPTION 

SUR LES LISTES ÉLECTORALES 

   

Déposer ou retourner votre candidature,  

au plus tard le mercredi 13 novembre 2024  

 

 

DEMANDE D’INSCRIPTION SUR LES LISTES ÉLECTORALES 

          Formulaire à envoyer par mail à direction-fseg@u-pec.fr 

au plus tard le mercredi 13 novembre 2024 

 

 

Demande d’inscription sur les listes électorales pour les personnels dont l’inscription 

sur les listes est subordonnée à une demande de leur part 

 

 

COLLÈGE A                                                        COLLÈGE B                                        COLLÈGE BIATSS 

 

 

 

  

Je soussigné.e  

 

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

 

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

 

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

 

N° DE MATRICULE : …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

STATUT/GRADE : ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

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

                                                                                 

TÉLÉPHONE : …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

Demande à être inscrit(e) sur les listes électorales pour l’élection des représentants des 

personnels au conseil de gestion de la faculté des sciences économiques et de gestion 

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

 

 

Fait à    Le                             Signature de l’intéressé.e 

 

 

 

 

 

 

 

 

IMPORTANT : JOINDRE OBLIGATOIREMENT UNE COPIE DE VOTRE CARTE 

PROFESSIONNELLE ACCOMPAGNÉE DE VOTRE PIÈCE D’IDENTITÉ 
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