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SIGNATURE OBLIGATOIRE
DU REPRESENTANT LEGAL OU DE L'ELEVE, S| MAJEUR
(PRECEDEE DE LA MENTION « LU ETAPPROUVE ») é

REGION REUNION
www.regionreunion.com

0 J'accepte de recevoir des informations liées aux dispositifs d'aide, aux actualités et aux événements de la Région Réunion

Pieces a joindre obligatoirement au présent formulaire

1- COPIE DE LA CARTE D'IDENTITE, DU PASSEPORT OU DU CERTIFICAT DE NATIONALITE DU REPRESENTANT LEGAL
2 - COPIE DE LA CARTE D'IDENTITE, DU PASSEPORT OU DU CERTIFICAT DE NATIONALITE DE L'ELEVE

3- COPIE DU LIVRET DE FAMILLE

4 - CERTIFICAT DE SCOLARITE OU ATTESTATION D'INSCRIPTION POUR L'ANNEE 2020-2021

5 - RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE (IBAM) DU REPRESENTANT LEGAL OU DE L'ELEVE, S| MAJEUR

LE DOSSIER COMPLET EST ATRANSMETTRE IMPERATIVEMENT AVANT LE 31 MARS 2021

LADIRECTION DE L'EDUCATION AUPRES DE L'ANIMATEUR POP
CONSEIL REGIONAL ou DE VOTRE LYCEE
AVENUE RENE CASSIN - BP 67190

97801 SAINT-DENIS MESSAG CEDEX 9

TEL: 02629446 11
0262944605

La Région Réunion en sa qualité de Responsable de Traitement met en ceuvre un premier traitement de données personnelles afin de vous permettre de bénéficier de I'aide spéciale Covid, et le cas échéant de recevoir des informations et des communications relatives a cette aide. i vous avez
coché Ta case figurant au recto, la Région Réunion met en oeuvre un second traitement de données personnelles afin de vous permettre de recevoir des communications et des informations relatives aux dispositifs d'aide, aux actualités et aux événements de la Région Réunion. La durée de
conservation des données traitées par la Région Réunion est de quatre ans. Les informations recueillies dans le cadre du présent formulaire sont destinées aux agents de la Direction de I'éducation et de la Direction Information et Communication. Toute personne concernée par un traitement
dispose d'un droit d'accés de rectification et de suppression des données, peut demander la portabilité de ces derniéres ou sopposer aux traitements réalisés ou d'en demander la limitation, peut également émettre des directives sur la conservation, la suppression ou la communication de ses
données personnelles aprés son décés. Pour exercer ces droits auprés de la Région Réunion, vous devez contacter : par courrier postal a ladresse suivante : Monsieur le Délégué a la Protection des Données - Hotel de Région Pierre LAGOURGUE - Avenue René Cassin Moufia - BP 67190 - 97801
Saint-Denis Cedex 9 _ La Réunion ; ou par voie électronique a : dpd@cr-reunion.fr. Toute demande devra étre accompagnée d'un justificatif d'identité.



