formulaire de participation

bourse coup de polce

Les informations recueillies par Valloire Habitat auprés de vous font l'objet d'un traitement
automatisé ayant pour finalité de traiter votre demande d’aide financiére « Bourse coup de pouce »
dans le cadre de vos études. Le traitement a pour base juridique votre consentement.

Les destinataires des données sont I'équipe de Valloire Habitat, ainsi que les membres du jury de
sélection des candidatures. Les informations sont conservées jusgu'au versement de l'aide et
pendant toute la durée imposée par la reglementation justifiant le versement d’'une aide.

Conformément aux dispositions de la loi 78-17 du 6 janvier 1978 et du réglement européen en
matiére de protection des données a caractere personnel (RGPD), vous disposez d'un droit d'acces,
de rectification, d'effacement de vos données a caractere personnel et a la limitation du traitement.
Vous disposez du droit de vous opposer a tout moment, pour des raisons tenant a votre situation
particuliére, a un traitement de données a caractére personnel dont la base juridique est I'intérét
légitime poursuivi par le responsable du traitement.

Pour exercer vos droits, veuillez adresser votre demande a I'adresse suivante :
cdp@valloire-habitat.com

Vous avez également la possibilité d’introduire une réclamation auprées de la CNIL a l'adresse
suivante : 3 Place de Fontenoy - TSA 80715 - 75334 Paris cedex O7

Avant de compléter le présent questionnaire :

e Pensez a vous munir de votre numéro de client de Valloire Habitat (ou celui de vos
parents), numeéro qui vous sera demandé pour établir votre dossier.

e Préparez pour votre dossier de candidature avec une lettre de motivation qui devra
exprimer la finalité d’utilisation de la bourse dans votre projet.

Toutes les informations demandées sont a remplir obligatoirement. En remplissant ce
guestionnaire, j'atteste de la véracité des informations fournies.

N° Client Valloire Habitat :
(le votre ou celui de vos parents)

1. PRESENTATION DE L’ETUDIANT

PN O & e,

Date de NaiSSaNCe & .o
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2. SITUATION ACTUELLE

Suivez-vous une formation ou un cursus d’études en 2024 ?[_Joui Dnon

Si oui, laquelle ou lequel et dans quelle école ou dans quel organisme ? :

Précisez le nombre d’années prévues @ ...

Diplome / certification préparé(@) & i

Dernier dipldme ou certification obtenU(e) &
Année d’obtention @ ...

Mention [_Joui Dnon. Sioui, laquelle ...

Avez-vous un emploi en parallele 2 i e

FaiteS-VOUS UN STagE 2 e e

Avez-vous une bourse d’études ou tout autre aide de droit commun ?Doui[lnon

3. PRESENTATION DE VOTRE PROJET ETUDIANT

Quelle formation ou certification, souhaitez-vous suivre ? Et a quelle date ?

Dans quel établissement ou organisme ?

COIX MO L
CROIX N2 1 e
COIX N8 o e

Devez-vous réaliser un stage dans le cadre de vos études / formation ?

[ Joui [ ]non

Si oui, pouvez-vous préciser le contenu du stage a suivre et sa finalité pour vos

études ou votre formation envisagée(s) ?
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Devez-vous faire un séjour a I'étranger dans le cadre de vos futures études ?

[ Joui [ ]non

Si oui, pouvez-vous préciser la durée du séjour et sa finalité pour vos études ?

MOTIVATION DE VOTRE DEMANDE

En deux lignes, en quoi la « BOURSE COUP DE POUCE » de Valloire Habitat vous
aidera dans vos études ou votre formation ?

J’ai consulté et jJaccepte le réglement de l'opération Valloire Habitat “Bourse

Coup de Pouce”.

AU cas ou votre candidature serait retenue, un entretien relatif a votre projet se fera
avec le jury de Valloire Habitat. Par ailleurs, nous vous informons qu’un Relevé
d’ldentité Bancaire (RIB) sera demandé en cas d’attribution de l'aide.

Pour ce futur entretien, nous vous remercions de nous laisser vos coordonneées et de
compléter le consentement ci-dessous.

Mail
N° de téléphone ..
N'oubliez pas de joindre votre lettre de motivation
(lettre qui devra exprimer la finalité d’utilisation de la bourse dans votre projet d’étude)

Ce dossier est a adresser :

par mail a coupdepouce@valloire-habitat.com ou, par voie postale a :
Valloire Habitat - « Bourse Coup de Pouce » - 24 Rue du Pot de Fer CS 51717 - 45007
Orléans CEDEX 1
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CONSENTEMENT DE LA PERSONNE

Je soussigné(e), Madame 0U MONSIEUITT) .ottt ,

D O M I I B ) it

NUumMeéro de telephone & .,
Déclare étre intéressé(e) pour bénéficier de 'aide financiere « BOURSE COUP DE POUCE »
gérée par Valloire Habitat pour ses locataires (ou enfants de locataires) et consent a fournir les

informations nécessaires a l'instruction de ma demande (Cf formulaire de demande).

Autorise Valloire Habitat a communiquer au jury de la « BOURSE COUP DE POUCE » mon

dossier de motivation.

Autorise Valloire Habitat, en cas d’attribution de Paide, 5 communiquer sur les réseaux

sociaux mes nom et prénom, ainsi que le type d’études poursuivies. Une autorisation sur la prise
de vue et diffusion d'images me sera expressément soumise pour la publication de

photographies ou de vidéos.

Ce consentement est valable pendant toute la durée du traitement de ma demande d’aide. Je

peux a tout moment le retirer, en adressant une demande a cdp@valloire-habitat.com.

« Lu et approuve »

INAIGUEZ VOS NOM BT PFNOMN | oo ettt

Conformément au Réglement (UE) 2016/679 relatif a la protection des données a caractére personnel,
vous disposez des droits suivants sur vos informations : droit d’acces, droit de rectification, droit a
I'effacement (droit a I'oubli), droit a la limitation du traitement, droit a la portabilité. Vous pouvez,

pour des motifs tenant a votre situation particuliére, vous opposer au traitement des données vous
concernant. Pour exercer vos droits, vous devez adresser votre demande a I'une des adresses suivantes
cdp@valloire-habitat.com.

Sous réserve d'un mangquement aux dispositions ci-dessus, vous avez le droit d'introduire une

réclamation auprés de la CNIL.
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