
ELECTIONS DES REPRESENTANTS DES USAGERS AUX CONSEILS DES COMPOSANTES 

DE L’UNIVERSITE DE VERSAILLES SAINT-QUENTIN-EN-YVELINES 

     

  
 
 

 
FORMULAIRE  

DECLARATION DE CANDIDATURE INDIVIDUELLE 
 

SCRUTIN DU JEUDI 23 NOVEMBRE 2023 AU VENDREDI 24 NOVEMBRE 2023 
 

DÉCLARATION DE CANDIDATURE INDIVIDUELLE 
Merci de remplir 1 imprimé par candidature et de transmettre l’original lors du dépôt de 

candidature 

 
 Madame                         Monsieur                 
 
Nom de famille : …………………………………………………………Prénom :  ...................................  
 
Nom d’usage :  .....................................................................................................................................  
 
Adresse : .................................................................................................................................................  
 
Téléphone domicile : ...............................................................................................................................   
 
Téléphone portable : ................................................................................................................................  
 
E-mail : ....................................................................................................................................................  
 
Composante (à préciser) :  ......................................................................................................................  
 
Nom de la liste candidate de rattachement : ………………………………………………………………… 

inscrit(e) sur les listes électorales, déclare faire acte de candidature pour l’élection du conseil 
concerné : 

 
 Conseil de l’UFR Simone Veil-Santé 
 
 Conseil de gestion du département maïeutique de l’UFR Simone Veil-Santé 

        
 Conseil du département universitaire de sciences infirmières de l’UFR Simone Veil-
Santé 

 Sous collège IFSI : 
 Sous collège Master : 
                        Master Infirmier en Pratique Avancée (IPA) 
                        Master Sciences cliniques en soins paramédicaux 
                        Master IADE 

 
 Conseil de l’UFR de droit et de science politique 
 
 Conseil  de l’Institut Supérieur de Management (ISM-IAE) 
 
 Conseil de l’Institut universitaire de technologie de Vélizy-Rambouillet  

 
 

 Fait à ………………………., le .......................................  

 Signature : 

 

 

FOURNIR UNE PHOTOCOPIE DE LA CARTE D’ÉTUDIANT DU CANDIDAT 

À DÉFAUT, JOINDRE UN CERTIFICAT DE SCOLARITÉ 


