Numéro Carte étudiant :

Site universitaire :

CROIX-ROUGE
FRANCAISE

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Site de rencontre avec la Croix Rouge :

NOM :
PRENOM :
Né(e) le:

Adresse sur Tours :

Code postal : Ville :

Tel portable :

Email :
RESSOURSES DEPENSES
MENSUELLES MENSUELLES

Montant bourse : échelon :

logement CAF...)

Prestations sociales (RSA, Allocation

pension alimentaire

Aide mensuel le des parents,

Salaire mensuel si travail

Montant loyer *

Montant charges locatives,

énergie *

Dépense de transport

Dépense abonnement téléphone

droit inscription

Dépenses Mutuelles, assurances et

TOTAL

CROIX ROUGE

* si vous vivez a plusieurs dans le logement, mentionnez uniquement la part qui vous revient

personnellement

Chacune des Parties s’engage a respecter les obligations issues du réglement n° 2016/679, dit réglement général sur la
protection des données (RGPD) du 14 avril 2016 relatif a la protection des données a caractére personnel et a préserver les

informations confidentielles de I'autre Partie jusqu’au terme de I’'année universitaire

Les Parties s’engagent a respecter et a imposer aux membres de leur équipe cette obligation de confidentialité pendant

toute la durée de I’'année universitaire et pendant les trois (3) années suivantes.




