
 
Direction des affaires générales 
Affaire suivie par : 
Sébastien BOYER/Marion DENAT 
facultesante.dir-sec@utoulouse.fr 

 

 

Je soussigné(e), NOM : PUGNET…………………………. Prénom : Grégory……………………………… 

déclare me porter candidat(e) à l'élection du jeudi 25 juin 2026 en vue de l’élection des représentants 

au  Comité scientifique…………,  dans  le  collège : A…………………du département MMP………… 

 
 

 
 

Accusé de réception : 
(à compléter part l’administration) 

Date, heure et signature du récipiendaire : 

 

 

Pièce justificative fournie : 
(A retourner à facultesante.dir-sec@utoulouse.fr) 

□Carte professionnelle xPièce identité (carte identité, passeport, visa, permis de conduire) 

Date et heure :              

le 16/06/2026 à 10h 

Signature du candidat : 

1 avenue Poulhès 31059 

Toulouse 

Les informations recueillies sur ce formulaire sont traitées par l'Université Toulouse (UT) afin de recueillir les candidatures dans le cadre des élections de 
l'établissement. Elles sont collectées par le Pôle des Affaires Institutionnelles de l'UT et lui sont destinées ainsi qu'aux gestionnaires des instances de 
l'établissement. Elles sont conservées pendant deux mandats. La base juridique du traitement est l’intérêt légitime. 
Conformément à la réglementation en matière de protection des données personnelles, vous pouvez exercer vos droits d’accès et de rectification de vos données, 
ainsi que vos droits à la limitation et d’opposition au traitement en contactant notre Délégué à la protection des données : dpo@utoulouse.fr. 
Si vous estimez, après nous avoir contactés, que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation à la 

DÉCLARATION DE CANDIDATURE INDIVIDUELLE 

Renseignements administratifs 
 

Date de naissance : …03…..….. / ……06.….. / ……1978.….. 
 

Grade et corps ou type de contrat (pour les personnels) : …Collège A : PU-PH de Médecine Interne et 
Immunologie Clinique……………….……………………………..………. 

 
Affectation (composante/ laboratoire) : Service de Médecine Interne et Immunologie Clinique CHU Rangueil/ CIC BT 1436……….. 

 
 

Adresse complète :……1 avenue Poulhès 31400 Toulouse…………………………………………………………… 
 
 

N° de téléphone : …05 61 32 20 77………………………………….………………………………………………… 
 

e-mail professionnel : …pugnet.g…………………………………………...…… @ chu-toulouse.fr…………………… 


