
 DEMANDE DE PRESTATION ACTION SOCIALE 

Protection des données - CNIL 

Les informations collectées auprès de vous dans ces formulaires font l’objet, par le Rectorat de l’académie de Normandie, d’un traitement  ayant pour finalité la vérification de vos droits à percevoir une 

prestation de l'action sociale, sur la base légale d’une mission de service public. Ces informations sont à destination exclusive du service gestionnaire et seront conservées jusqu’à la prochaine campagne de 

vérification.  Conformément au Règlement (UE) 2016/679 relatif à la protection des données à caractère personnel, vous disposez du droit d’accès, et de rectification sur vos données. Pour exercer vos 

droits, merci d’adresser votre courrier à dpd@ac-normandie.fr en y joignant la copie d’une pièce d’identité. 

Si vous estimez, après nous avoir contactés, que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation à la CNIL. 

DEMANDEUR 

Nom et Prénom :  _________________________________________  Nom de famille : ________________________________ 

Date de naissance :  ______________________________________  Lieu de naissance :  _____________________________ 

N° Sécurité sociale :  __________________________________________  

Situation familiale : Marié(e)    Pacsé(e)    Vie maritale    Veuf(ve)    Célibataire    Divorcé(e)    Séparé(e)  

e-mail :  ________________________________________________  N° tél :  _______________________________________

Grade : _________________________________________________  

 ETABLISSEMENT 

Ancien établissement d’exercice Nouvel établissement d’exercice 

 Classé :QPV  REP  ou REP+  (barrer les mentions inutiles) 

 Date d’installation dans le poste :   /__/__/ /__/__/ /__/__/__/__/ 

 LOGEMENT 

Adresse de votre ancien domicile Adresse de votre nouveau domicile 

 Date d’entrée dans le logement :   /__/__/ /__/__/ /__/__/__/__/ 

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). 

Pièces à joindre obligatoirement en 1 seul exemplaire : 
 attestation du chef d'établissement mentionnant la prise de fonction ou procès-verbal d’installation
 copie complète du contrat de recrutement pour les personnels non titulaires
 relevé d'identité bancaire, postal ou de caisse d’épargne
 preuve du changement de domicile (copie contrat de bail, contrat de location…)
 copie du livret de famille pour les agents mariés ou copie recto-verso de la carte d’identité pour les agents célibataires

(1)  QPV : Quartier Prioritaire de la Politique de la Ville

(2)  REP REP+ : Réseau Education Prioritaire

 Nouveaux titulaires, Stagiaires, ASSED, AESH 
(formulaire à retourner, accompagné des pièces 

justificatives dans les 2 mois suivant l'affectation) 
Aide versée dans la limite des crédits disponibles 

actsoc@ac-normandie.fr
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