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Charte de consultation et d’utilisation de la boite mail universitaire

prénom.nom@etu.univ-tours.fr

En signant ce document vous vous engagez a :

1. Utiliser votre bofte mail universitaire pour échanger avec les personnels de |'université
(scolarité, enseignants, etc) en précisant votre NOM, Prénom, numéro étudiant et mineure
suivie.

2. Consulter tres régulierement c’est-a-dire plusieurs fois par semaine votre bofte mail.
Des informations cruciales a la poursuite de votre année vous seront envoyées, par exemple :

e Des dates et procédures a respecter scrupuleusement ;
e Des formulaires a remplir en ligne dans un délai imparti;
e Des convocations aux examens

Attention, veuillez respecter impérativement les étapes et délais qui vous seront
communiqués tout au long de I’'année.

Je soussigné.e Monsieur/Madame,

Prénom : ..ot
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m’engage a respecter les termes ci-dessus.

Fait a Tours, le / /2024

Signature



