Reg 10N Mesure ORDI-CENTRE 2009

Formulaire pour I'obtention d’un ordinateur portable
a l'attention des étudiants en situation de handicap
C éen tre suivant une formation délivrant un titre ou un dipléme
de niveau supérieur au baccalauréat en région Centre

Je soussigné(e),

O Madame, O Mademoiselle, O Monsieur,

Nom L et Prénom @ .......ocooiiiiicccee e
Date de naissance B e e e s e e eareeeees

N° étudiant L e e e e e e e e saeeaaaraa NO INE & oo
Adresse © et eeeeireeeeeieeeeiiireeseeeeeseseseeisessesesssseseresesesteseesiessesietessintteseenteteeeteresiaesteaneteeinteeeiatteteiarerearaeee
Code postal S Ville L et e en
Téléphone fixe SRR Portable : ...
Adresse de messagerie © e et eeeeeeeeeteeeereereeseeeesteseesesessseeeteeesseesseeestesisseessteeasteenteestteeaseteateeintteattinteeateeaseeeareeeateeaeeesaeeann

Cursus suivi a la rentrée universitaire 2009

Etablissement, ville E et teeeeireeeeiieeeeeiireesfabesesiereseesesteseenseseesietesieitesiersteeasreteesteteeieteteiatesteintetesineteiateteaabeeearereearrees
Formation T TSP P PP TUPTOUPURTRN
Adresse OSSPSR PR URPTPRPRPPN
Code postal SRS Ville L e et

Eléments d’appréciation pour les Maisons Départementales des Personnes Handicapées

Avez-vous un dossier d'allocation ? : A Oui Q Non
Si Oui, référence du dossier @ ......cccoovvvvivecvinenns

Q MDPH du Cher

Q MDPH d’Eure-et-Loir
Q MDPH de I'Indre

Q MDPH d’'Indre-et-Loire
Q MDPH du Loir-et-Cher
Q MDPH du Loiret

O AULre &
Possédez-vous une carte d’invalidité ? : a Oui Q Non
Avez-vous été orienté vers un établissement spécialisé ? : Q Oui Q Non
Bénéficiez-vous d’une aide au transport ? : Q Oui Q Non
Bénéficiez-vous d’un auxiliaire de vie scolaire ? : Q Oui Q Non
Bénéficiez-vous d’un auxiliaire de vie universitaire ? : Q Oui a Non
Bénéficiez-vous d’un tiers temps supplémentaire ? : Q Oui Q Non

demande a pouvoir bénéficier de la fourniture d’un ordinateur portable dans le cadre de la Mesure Ordi-Centre
2009 de la Région Centre.

Je déclare :



que les informations supra sont exactes,

que mon inscription universitaire 2009 est définitive et n’est pas soumise a |'obtention d’'un examen,

avoir réglé I'ensemble des frais d’inscription relatif a la formation suivie a la rentrée universitaire 2009,

étre étudiant(e) suivant, en formation initiale, une formation délivrant un titre ou un dipléme de niveau
supérieur au baccalauréat, reconnu au registre national des certifications professionnelles,

> ou étre étudiant(e) inscrit en premier, second ou troisieme cycle d’enseignement supérieur dans une
grande école d’ingénieur, de commerce, des beaux arts ou des universités de la région Centre.

YV VYV

Je suis informé(e) que je ne suis pas éligible si ma demande ne satisfait pas aux critéres d’éligibilité, votés lors
de la Commission permanente du 20 mars 2009, et consultables sur le site internet www.ordi-
centre.regioncentre.fr, et notamment si :

> j'ai déja bénéficié d'un ordinateur portable au titre d’'une mesure Ordi-Centre de I'année en cours ou des
années précédentes,

> je suis une ou plusieurs unités d’enseignement dans le cadre d’accords inter-établissement.

> je suis exclus(e) de ma formation ou démissionnaire au jour de la distribution.

J’autorise mon établissement, les services de la Région Centre en charge de la mesure Ordi-Centre, les Maisons
Départementales des Personnes Handicapées et le titulaire du marché Ordi-Centre 2009 a échanger mes
données administratives (identité, coordonnées, formation). Les informations recueillies font |'objet de
traitements informatiques destinés a vérifier mon éligibilité, a réaliser la livraison de l'ordinateur portable, a
faire jouer les prestations d’assistance et de remise en état. Les destinataires des données sont : mon
établissement, les services de la Région Centre en charge de la Mesure Ordi-Centre, les MDPH de la région
Centre et le titulaire du marché Ordi-Centre 2009.

Dans le respect du secret médical, je suis informé(e) que ma demande de fourniture sera soumise a la MDPH
de la Région Centre qui suit mon dossier ou auprés de laquelle je m’engage a fournir les éléments qui lui
permettront d’étudier mon dossier. Seules les MDPH de la région Centre auront connaissance de mon dossier
médical. Les services de la Région Centre en charge de la mesure Ordi-Centre auront connaissance de la
préconisation favorable ou défavorable établie par la MDPH.

Conformément a la loi «informatique et libertés» du 6 janvier 1978 vous bénéficiez d'un droit d'accés et de
rectification aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication
des informations vous concernant, veuillez vous adresser a la DESRTT de la Région Centre, 9 rue St Pierre
Lentin 45041 Orléans cedex 1, ou bien par courriel a ordicentre-cnil@regioncentre.fr.

Si je remplis I'ensemble des critéres requis et que mon dossier regoit une préconisation favorable de la MDPH
en charge de celui-ci, je serais informé(e) par courriel des modalités de livraison qui s’effectuera dans mon
établissement.

Fait @ ..o , le .../ .../ 2009 Fait @ ..o , le .../ .../ 2009

L'Etudiant(e), Cachet de I'établissement d’enseignement,
Signature précédée de la mention « lu et approuvé »

Le présent formulaire est a retourner a I'adresse suivante :

D.E.S.R.T.T. de la Région Centre
Mesure Ordi-Centre 2009
9 rue Saint Pierre Lentin
45041 Orléans cedex 1

Veuillez apposer sur I'enveloppe la mention « Personnel et Confidentiel »

CADRE RESERVE A L'ADMINISTRATION

PRECONISATION : Faita ... , le .../ .../ 2009
[0 FAVORABLE Cachet,

] DEFAVORABLE




