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UFR Médecine et Sciences de la Santé

Conseil de faculté

Elections du 7 avril 2026
PROCURATION 

Je soussigné(e)

Nom : ___________________________


Prénom : ___________________________

inscrit(e) sur la liste électorale (cocher le ( correspondant) :

 FORMCHECKBOX 
 Collège des usagers du 3ème cycle
 FORMCHECKBOX 
 Collège des usagers des 1er et 2ème cycles
Au conseil de faculté de l’UFR médecine et sciences de la santé

Donne procuration pour voter en mes lieu et place à :

Nom : ___________________________


Prénom : ___________________________

inscrit(e) sur la même liste électorale que moi.
Fait à ________________, le _______________ 2026
Signature :
ACCUSE de RECEPTION   

Date :                                     Heure :                            signataire :                 

Procuration Usagers n° : …………………………    
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