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Formulaire B

ELECTIONS AUX CONSEILS DE L’UFR DE PHARMACIE
Scrutin du 12 mars 2024
A RETOURNER AUX SERVICES ADMINISTRATIFS DE L’UFR :

pharmacie-administration@univ-amu.fr 
DEMANDE DE RECTIFICATION DES LISTES ELECTORALES 
ÉLECTEURS AYANT VOCATION A ETRE INSCRITS D’OFFICE
(Sous réserve de remplir les conditions pour être électeur fixées par les articles D719-7à D719-17 du code de l’éducation)

Je soussigné (e) : 

Nom : ………………………………………………………………………………………………..……………………….………....
Nom Patronymique :…………………………………………………………………..…………………………….….…….….
Prénoms : ……………………………………………………………………………………….………………….. ……….…….…
Mail : …………………………………………………….......................................................................
Tel : ……………………………………………………………………………………………………………………….…….…….….
N° étudiant……………………………………………………………………………….……………………………………………..

Collège électoral usagers
Bureau de vote de rattachement : Pharmacie…

En qualité de : 
□
étudiant en formation initiale
□
étudiant en formation continue
( Demande à être inscrit(e) sur les listes électorales d’Aix-Marseille Université
( Demande que les listes électorales soient corrigées conformément à cette demande
Motif et nature de la correction demandée :


Fait à:


Le


Signature :
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