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ANNEXE 2

DEMANDE D’INSCRIPTION SUR LES LISTES ELECTORALES

Elections des représentants des étudiants au conseil de faculté et aux différentes commissions du

conseil des études et de la vie universitaire de la faculté de santé Sorbonne université-scrutin des 5

et 6 novembre 2025

MODE DE DEPOT

COORDONNEES

Par courriel

medecine-dg-ps@sorbonne-universite.fr

Par courrier recommandé avec accusé réception, la date de
réception du courrier faisant foi

Faculté de santé Sorbonne Université

Direction Générale- Affaires juridiques et Vie Institutionnelle
91 Boulevard de I’'Hépital

75013 PARIS

Par remise en mains propres contre récépissé

Faculté de santé Sorbonne Université
Direction Générale

91 boulevard de I’'h6pital — bureau 105
75013 PARIS

Ouverture 9h30 a 12h30 et de 14h a 17h

Je soussigné(e) NOM : ...t e PRENOIM : ...ttt se st sterasre s e ree e e ennns
DATE DE NAISSANCE: ...t e TELEPHONE : oottt s
DIPLOME : ovooevveoeeeees e sse s sss s st e84 s 58 58 51 s s s 1 8858 8 10

O Auditeur régulierement inscrit a ce titre et suivant les mémes formations que les étudiants

Demande mon inscription sur les listes électorales dans le(s) college(s) suivant(s) et pour le(s) scrutin(s) suivant(s) :

College Sélection

CONSEIL DE FACULTE

College des étudiants ]

Commission médecine

College étudiants ‘ ]
CONSEIL DES ETUDES ET VIE Commission maieutique
UNIVERSITAIRE College étudiants | o
Commission paramédicale
College étudiants ‘ ]
[ 11 A T (€ e Signature :



mailto:medecine-dg-ps@sorbonne-universite.fr

