
N° étudiant La Rochelle Université : 

NOM : 

Prénom de l’état civil : 

Date de naissance : 

Adresse : 

Téléphone : 

Inscription : 

Licence / Master / Doctorat mention : 

Je souhaite que mon prénom d’usage soit pris en compte en utilisant le
prénom suivant :

Prénom d’usage : 

Ce changement apparaîtra sur l’ensemble des documents internes à
l’établissement suivant :

- Les listes d’inscrits, d’émargement, d’appel et électorales ;
- L’adresse électronique universitaire ;
- La carte étudiante ;
- L’affichage des résultats d’examen.

Date et signature :

Conformément au Règlement européen général sur la protection des données n°2016-679 (RGPD) et à la loi informatique et libertés n°78-17, remplir ce formulaire
entraîne le traitement de vos données personnelles par la Rochelle Université (responsable du traitement) afin de traiter votre demande de réorientation. La base
légale du traitement est le consentement. Les données collectées seront communiquées au seul destinataire suivant : le service des études et de la vie étudiante et
seront  conservées  pendant  la  durée  de  vos  études  au  sein  de  La  Rochelle  Université  (pour  plus  d’informations  :  https://www.univ-larochelle.fr/politique-de-
confidentialite/etudiants-candidats/).
Conformément à la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés et au Règlement européen général sur  la protection des
données n°2016-679 (RGPD), vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier, demander leur effacement ou exercer votre droit à la limitation du
traitement de vos données. Vous pouvez retirer à tout moment votre consentement au traitement de vos données. Vous pouvez également vous opposer au traitement
de vos données et exercer votre droit à leur portabilité. Si vous souhaitez exercer ces droits, vous pouvez contacter notre déléguée à la protection des données (DPO)
en écrivant à l’adresse suivante :  Déléguée à la Protection des Données (DPO), 23 avenue Albert  Einstein – BP 33060 – 17031 La Rochelle ou messagerie
électronique à dpo@univ-lr.fr

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

Consultez le site cnil.fr pour plus d’informations sur vos droits.

La Rochelle Université
23 avenue Albert Einstein – BP 33060 – 17031 La Rochelle – +33 (0)5 46 45 91 14

Service des études 
et de la vie étudiante
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