
 

 

esad-pyrenees.fr École supérieure d’art  
et de design des Pyrénées 
 

à Pau : 2 rue Mathieu Lalanne 64000  
+33 (0)5 59 02 20 06 
pau@esad-pyrenees.fr 

à Tarbes : Jardin Massey,  
Place Henri Borde 65000  
+33 (0)5 62 93 10 31  
tarbes@esad-pyrenees.fr 

DÉCLARATION DE 
CANDIDATURE 
à transmettre avant le lundi 1er 
février 2021 à 17h00 dernier délai : 

– Soit par mail à l’adresse suivante : 
marion.mounou@esad-pyrenees.fr 

– Soit au secrétariat de l’école de 
Pau 

 
Élection des représentants 
étudiants du site de Pau au 
Conseil d’administration de 
l’ÉSAD Pyrénées 
 

  

 

La déclaration de candidature est composée obligatoirement d’un 
représentant titulaire et d’un représentant suppléant. 
  

REPRÉSENTANT TITULAIRE – SITE DE PAU 

Nom  ........................................................................................................................  

Prénom  ........................................................................................................................  

Classe  ........................................................................................................................  

 

REPRÉSENTANT SUPPLÉANT – SITE DE PAU 

Nom  ........................................................................................................................  

Prénom  ........................................................................................................................  

Classe  ........................................................................................................................  

 
Dans le cas de figure d’une seule candidature par poste (un seul binôme 
titulaire/suppléant), la candidature sera validée directement. 
 
Dans le cas de figure de plusieurs candidatures par poste (plusieurs 
binômes titulaire/suppléant), une procédure de vote électronique sera 
enclenchée avec un prestataire spécialisé. 
Date prévisionnelle des élections par voie électronique : le lundi 1er et mardi 
2 mars 2021 dans le cas de figure de plusieurs candidatures par poste.  
 
 

Fait à ………………………., le …………………………… 

Signatures : 

TITULAIRE    SUPPLÉANT 

 


