
nom De l’Élève ............................................................... nom Du reprÉsentant lÉgal .........................................................................   

prÉnom(s) ......................................................................  prÉnom(s) ..........................................................................................................

nÉ(e) le ..................................  à.......................................  aDresse ..............................................................................................................

...........................................................................................  cp..................... ville ............................................................................................

lycÉe ..................................................................................................  tèl ou gsm ........................................................................................

classe ...................................................................  mail ................................................................................................................................

la région réunion en sa qualité de responsable de traitement met en œuvre un premier traitement de données personnelles afin de vous permettre de bénéficier de l'aide spéciale covid, et le cas échéant de recevoir des informations et des communications relatives à cette aide. si vous avez
coché la 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 l'éducation et de la Direction information et communication. toute personne concernée par un traitement
dispose d’un droit d’accès de rectification et de suppression des données, peut demander la portabilité de ces dernières ou s’opposer 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 après son décès. pour exercer ces droits auprès de la région réunion, vous devez contacter : par courrier postal à l’adresse suivante : monsieur le Délégué à la protection des Données – Hôtel de région pierre lagourgue – avenue rené cassin moufia – Bp 67190 – 97801
saint-Denis cedex 9 _ la réunion ; ou par voie électronique à : dpd@cr-reunion.fr. toute demande devra être accompagnée d’un justificatif d’identité.

2020
2021
2020

www.regionreunion.com
J'accepte de recevoir des informations liées aux dispositifs d'aide, aux actualités et aux événements de la région réunion

SIGNATURE OBLIGATOIRE 
DU REPRÉSENTANT LÉGAL OU DE L'ÉLÈVE, SI MAJEUR

(prÉcÉDÉe De la mention « lu et approuvÉ »)

120€AIDE SPÉCIALE COVID

Pièces à joindre obligatoirement au présent formulaire 
1 - COPIE DE LA CARTE D'IDENTITÉ, DU PASSEPORT OU DU CERTIFICAT DE NATIONALITÉ DU REPRÉSENTANT LÉGAL
2 -  COPIE DE LA CARTE D'IDENTITÉ, DU PASSEPORT OU DU CERTIFICAT DE NATIONALITÉ DE L’ÉLÈVE
3 - CERTIFICAT DE SCOLARITÉ OU ATTESTATION D'INSCRIPTION POUR L’ANNÉE SCOLAIRE 2020-2021
4 - RELEVÉ D'IDENTITÉ BANCAIRE (IBAN) DU REPRÉSENTANT LÉGAL OU DE L’ÉLÈVE, SI MAJEUR

LE DOSSIER COMPLET EST À TRANSMETTRE IMPÉRATIVEMENT AVANT LE 31 MARS 2021    

la Direction De l’ÉDucation                                                                                                    auprès De l'animateur pop 
conseil rÉgional                                                                         ou                                                                       De votre lycÉe
avenue renÉ cassin – Bp 67190
97801 saint-Denis messag ceDeX 9 

tÉl : 0262 94 46 11
0262 94 46 05


