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INTRA

Vous souhaitez cette formation en
intra, contactez-nous au :

0145499915
contactentreprises@udd.eu

“~7 b Objectifs :
" O-I jectl S.
LI' -|J Piloter la préparation et la gestion des élections du CSE
Connaitre le cadre réglementaire et éviter les contentieux
Public :

RH ou toute personne
organisant les élections
professionnelles

» Programme :

. Connaitre la réglementation des élections professionnelles
& Cadre de mise en place et détermination de l'effectif
Proportionnalité du genre
@ Nombre de représentants a élire ?
Identifier et prévenir les risques de contentieux
Prérequis :
Aucun
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. Organiser les étapes préélectorales
Protocole d'accord préélectoral
Obligations d'information et d'affichage
Etablissement des listes électorales
Les conditions d'électorat, d'éligibilité ?
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. Assurer l'organisation des élections
Temps de vote, bureaux de vote et matériel
Vote électronique
Vote par correspondance
Procéder au dépouillement
Proclamer les résultats
Elaborer les proces-verbaux
Informer I'administration
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4. Convoquer la premiére réunion du CSE
Que faire des anciens reglements intérieurs ?
Mise en place des commissions internes
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BULLETIN D'INSCRIPTION FORMATION INTER-ENTREPRISE

BULLETIN

D'INSCRIPTION

“formation mZe‘/v-e«z:\‘?m

@ Merci de bien vouloir adresser ce bulletin d'inscription a contactentreprises@udd.eu

FORMATION :

Titre de la formation :

Date de début de session : / /

Tarif par participant : € net de taxe
PARTICIPANT(S) :

Civilité : Madame Monsieur

Prénom :

Nom :

Fonction :

Téléphone :
E-mail :

ENTREPRISE :

Nom de I'entreprise :
Adresse :

Code postal : Ville :

RESPONSABLE DE FORMATION (suivi de l'inscription) :

Civilité : Madame Monsieur
Prénom:

Nom :

FINANCEMENT :

Prise en charge OPCO : Oui Non

Centre do
FORMATION

Université Du Domicile

Lieu de la formation :

Civilité : Madame Monsieur
Prénom :

Nom :

Fonction :

Téléphone :

E-mail :

Adresse de facturation si différente :
Adresse :
Code postal : Ville :

Fonction :
Téléphone :

E-mail :

Si oui, préciser :

Nom de 'OPCO :

Adresse :

Code postal : Ville :

INFORMATIONS DU CONTACT :

Civilité : Madame Monsieur

Prénom : Téléphone :

Nom : E-mail :

Date : / / @

Signature du responsable de 'inscription®:

* Les signatures doivent étre obligatoirement manuscrites ou électroniques a condition qu'elles

correspondent aux normes en vigueur (Universign, Docusign, Yousign, Je suis en cours, etc.).

Pour toute correspondance :
contactentreprises@udd.eu

Nos conditions générales de vente sont consultables sur le lien suivant CGV
et nos mentions légales sur le lien suivant Mentions légales.

Université du domicile — Centre de formation Entreprises
66 avenue du Maine 75014 Paris — 01 454999 15
Siege social : UDD 60 rue Saint-Blaise 61000 Alengon — NAF/APE : 82997
RCS: 834111601 ; TVA intra-communautaire : FR13834111601
Déclaration d'activité enregistrée sous le n° 28610102561 aupreés du préfet de région de Normandie
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https://www.udd.eu/wp-content/uploads/2022/04/CGV-UDD-Entreprises-02-2022.pdf
https://udd.iperia.eu/mentions-legales/
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