
PRÉNOM(S) : ......................................................................................................................... . 
(DANS L'ORDRE DE L'ETAT CIVIL) 

PRÉNOM(S) : .......................................................................................... . □ MÈRE □ PÈRE □ AUTRE(DANS L'ORDRE DE L'ETAT CIVIL) 

DATE DE NAISSANCE : ........................................................................ . ADRESSE· ............................................................................................................................... . 

LIEU DE NAISSANCE : ......................................................................... .. CODE POSTAL : 974 ........................ VILLE : ................................................................ .. 

CLASSE· ................................................................................................... . TEL· ......................................................... GSM: ................................................................. . 

ÉTABLISSEMENT :      Lycée           Jean     Claude  FRUTEAU COURRIEL : .................................................................................. @ .......................................... . 

TRIMESTRE CODE LISTE 

IER 

2ÈME 

3ÈME 

N'OUBL 
PAS, 

C'EST U 
MANG 

TITRE 

ET UNE 
FOIS REMPLI, 

REMETS LE 
FORMULAIRE ET 

TO�zi�z��tl 
DE 

L' ARTICE DE TON 
LYCÉE 

AUTEUR(S) OU AUTRICE(S) RÉCEPTION DU LIVRE 

Le responsable légal ou le bénéficiaire majeur reconnaît 
que la Région Réunion ne peut être concernée en aucune 
manière par le choix des ouvrages dans le cadre de ce 
dispositif. 

□

□ 

J'autorise mon enfant à récupérer
son ouvrage auprès de son lycée

J'accepte de recevoir les informations liées
aux dispositifs d'aide, aux actualités et
aux évènements de la Région Réunion

Signature de l'élève : 
(précédée de la mention « lu et approuvé ») 

Signature du représentant légal : 
(précédée de la mention « lu et approuvé ») 

La Région Réunion en sa qualité de Responsable de Tra1teme�t met en oeuvre un premier lrailement de données personnelles afin de vous permettre de bénéficier de l'aide ·u� l1v�e, un lrim�lre·, et le cas échéant de r�v�r des infonnations et.des communications relatives â cette aide: 
S1 vous avez coché la case figurant ci-dessus, la Région Réumon met en oeuvre un second traitement de données personnelles afin de vous permettre de recevoir des commumcabons el des informations relatives aux d1spos1lifs d'aide, aux actual1lés et aux événements de la Région Réumon. 

La durée de conservation des données traitées par la Région Réunion est de 10 ans 

Les informations recueillies dans le cadre du présent formulaire sont destinées aux agents de la Direction de !'Éducation et de la Vie Lycéenne, de l a  Direction Information et Communication, et aux partenaires du dispositif 

Toute personne concernée par un trattement dispose d'un droit d'�ccés de rectification et de suppression des données. Toute personne concernée peut demander la portabilité de ces dernières ou s'opposer aux traitements réalisés ou d'en demander la limita1ion. Toute personne concernée 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 L.AGOURGUE-Avenue René Cassin Moufia BP 67190-97801 Saint-Denis Cedex 9 

par voie électronique à: dpd@cr-reunion.fr 
Toute demande devra être accompagnée d'un justificatif d'identité 

https://www.librairiegerard.fr/dossiers/1-trimestre-1-livre-region-reunion/
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