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ENFANT BENEFICIAIRE DE L'AIDE (une demande par enfant)
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La loi punit quiconque se rend coupable de fraudes ou de fausses déclarations (Articles L.554-1 et 554-2 du code de la Sécurité sociale
- Article 441-1 et suivants du Code pénal).

Cadre réservé a l'administration

QUOTIENT FAMILIAL : oottt
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PROTECTION DES DONNEES - CNIL
Les informations collectées aupres de vous dans ces formulaires font 1’objet, par le Rectorat de I’académie de Normandie, d’un traitement ayant pour finalité la vérification de vos droits & percevoir une prestation de
l'action sociale, sur la base 1égale d’une mission de service public. Ces informations sont a destination exclusive du service gestionnaire et seront conservées jusqu’a la prochaine campagne de vérification.
Conformément au Réglement (UE) 2016/679 relatif a la protection des données a caractére personnel, vous disposez du droit d’acces, et de rectification sur vos données. Pour exercer vos droits, merci d’adresser votre
courrier a dpd@ac-normandie.fr en y joignant la copie d’une piéce d’identité.
Si vous estimez, apres nous avoir contactés, que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation a la CNIL.
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