Haute école des arts du Rhin www.hearfr

HEAR

Attestation de prise de connaissance
du reglement des études

Nom:
Prénom:

Année d’études :
Formation / option :

Adresse postale

Pendant I'année universitaire :
Pendant la période estivale :

Adresse e-mail personnelle :

Je soussigné-e, atteste avoir pris connaissance du reglement des études de la Haute école des arts
du Rhin (HEAR), ainsi que de 'ensemble des dispositions applicables a ma scolarité.

Je m'engage a respecter les regles, obligations et procédures qui en découlent pendant foute la
durée de ma formation au sein de I'établissement.

Faita: ,le:

Signature de I'étudiant-e :



Haute école des arts du Rhin www.hearfr

HEAR

Autorisation de droit a I'image

Conformément a I'article 9 du Code civil, au Reglement général sur la protection des données
(RGPD—-UE 2016/679) ainsi qu’a la loi Informatique et Libertés en vigueur, la Haute école des arts
du Rhin (HEAR) sollicite votre consentement préalable pour la captation, 'enregistrement et
I'ufilisation de votre image et de votre voix.

Le présent document a pour objet de recueillir votre accord concernant 'enregistrement, la
reproduction, la diffusion et I'exploitation de votre image, de votre voix, ainsi que de toute
représentafion audiovisuelle vous concernant (photographies, vidéos, enregistrements sonores),
quel que soif le support ou le procédé utilisé.

Ces contenus pourront étre exploités par la HEAR dans le cadre de sa communication
institutionnelle, notamment sur son site internet, ses publications, ainsi que sur ses réseaux
sociaux. lls onf pour finalité de valoriser et documenter les activités pédagogiques, artistiques et
culturelles auxquelles vous participez (ateliers, workshops, expositions, conférences, journées
d’études, journées portes ouvertes, événements publics, efc.).

[ J’autorise
1 Je n‘autorise pas

la Haute école des arts du Rhin (HEAR) a utiliser et diffuser des photographies, vidéos ou
enregistrements me représenfant, ainsi qu’a mentionner mon nom ef mon prénom dans le cadre
des actions de communication décrites ci-dessus.

Nom et prénom :

Faita: ,le:

Signature de I'étudiant-e :



Haute école des arts du Rhin www.hearfr

HEAR

Notice d’information relative ala
protection des données personnelles
RGPD

Conformément au Reglement (UE) 2016/679 du Parlement européen et du Conseil du 27 avril
2016 relatif a la protection des données a caractere personnel (RGPD), notamment son article 6,
paragraphe 1, point e), ainsi qu'a la loi n® 78-17 du é janvier 1978 modifiée relative a
l'informatique, aux fichiers et aux libertés, la Haute école des arts du Rhin (HEAR) est amenée a
collecter et traiter certaines données a caractére personnel nécessaires a la gestion administrative,
pédagogique ef réglementaire de la scolarité des étudiant-es.

Les données collectées peuvent notamment comprendre :

o lesdonnées d'identification (nom, prénom, date et lieu de naissance) ;

e lescoordonnées personnelles (adresse postale, adresse électronique, numéro de
téléphone) ;

o lesinformations relatives a l'inscription, au suivi administratif et au parcours de formation;

o lesdonnées nécessaires a la création ef a la gestion des services numériques mis a
disposition des étudiant-es;;

o lesinformations nécessaires a I'organisation des enseignements, des évaluations et de la
vie étudiante.

Ces données sonft utilisées exclusivement dans le cadre des missions de service public de
I'enseignement supérieur assurées par la Haute école des arts du Rhin.

Elles peuvent étre communiguées aux personnels habilités de I'établissement ainsi qu'aux
organismes |légalement auforisés a en connaitre dans le cadre de leurs missions.

Les données sont conservées pendant la durée nécessaire a la gestion de la scolarité et
conformément aux obligations légales et réglementaires applicables aux établissements
d'enseignement supérieur.

Conformément a la réglementation en vigueur, vous disposez d'un droit d'accés, de rectification,
d'effacement dans les limites prévues par la loi, de limitafion du traitement ainsi que d'un droit
d'opposition lorsque celui-ci est applicable.

Vous pouvez exercer ces droifs auprés de la Hautfe école des arts du Rhin (HEAR) selon les
modalités mises a votre disposition par I'établissement.

Je soussigné-e, atteste avoir pris connaissance de la présente notice d'information relative au
fraitement de mes données personnelles par la Haute école des arts du Rhin (HEAR).

Nom et prénom:

Faita: ,le:

Signature de I'étudiant-e
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HEAR

Carte étudiante — Pass campus

La HEAR délivre a chaque étudiant-e une carte étudiante — Pass Campus nominative comportant
une photographie d’identité. Cette carte est personnelle, obligatoire et incessible. Elle doit étre
conservée pendant toute la durée de la scolarité.

La carte étudiante — Pass Campus permet notfamment :
o dejustifier de votre statut d'étudiant-e;
o d’accéder a certains espaces de I'établissement ;
o d’emprunter des documents dans les bibliothéques partenaires ;
o dutiliser les services d'impression et de reprographie de I'école ;
o debénéficier des dispositifs culturels et sportifs proposés aux étudiant-es ;

o daccéder, apres activation du compte Izly, aux services de restauration universitaire du
CROUS.

Un sticker annuel est remis lors de chaque inscription ou réinscription afin d’attester de la validité
de la carte et du statut d’étudiant-e.

La créatfion ef la gestion de la carte étudiante — Pass Campus nécessitent le traitement de certaines
données personnelles, nofamment : nom, prénom, photographie d’identité, date de naissance,
numeéro éfudiant et informafions nécessaires a I'utilisation des services associés a la carte.

Ces données sont utilisées exclusivement dans le cadre de la gestion administrative et
pédagogique de la scolarité ainsi que pour le fonctionnement des services liés a la carte étudiante
—Pass Campus.

La photographie figurant sur la carte peuf également étre utilisée a des fins administratives et
pédagogiques infernes, notfamment pour I'édition de frombinoscopes, I'identification sur les
plateformes pédagogiques et les listes d’inscription aux cours, ateliers ou projets.

En cas de perte ou de vol de voire carte étudiante — Pass Campus, vous devez en informer dans les
meilleurs délais le service de la scolarité.

Je soussigné-e, atteste avoir pris connaissance des informations relatives a la carte étudiante —
Pass Campus.

Nom et prénom :

Faita: le:

Signature de I'étudiant-e



Haute école des arts du Rhin www.hearfr

HEAR

Demande d’utilisation d’un prénom
d’usage

La Haute école des arts du Rhin (HEAR) permet I'utilisation d’'un prénom d’usage, sur demande de
I'étudiant-e, dans les conditions définies ci-aprés.

Lorsque cefte demande est prise en compte, le prénom d’usage peut figurer sur les supports
internes de I'établissement, notamment :

e lacarte étudiante — Pass Campus;

o l'adresse électronique institutionnelle ;

o lesplateformes numériques et outils pédagogiques;;

o leslistes d’appel, listes d'inscription et feuilles d’émargement ;
e lestfrombinoscopes et annuaires infernes.

Limites d’utilisation

Le prénom d'usage ne peut étre utilisé sur les documents officiels ou réglementaires de
I'établissement, notamment :

e diplémes;

e aftestations de réussite ;

o certificats de scolarité ;

e relevésde notes;

e conventions de stage;

e foutdocument a valeur juridique ou destiné a une administration ou un organisme
extérieur.

Dans ces cas, les documents sont éfablis au nom ef prénom figurant a I'état civil.
L'utilisation du prénom d’usage ne modifie pas I'état civil de I'étudiant-e.
Demande de I'étudiant-e

Nom de famille :

Prénom a I'état civil :

Prénom d’'usage demandé :
0O Je demande I'ufilisation de mon prénom d’usage dans les conditions définies ci-dessus.

Je certifie 'exactitude des informations fournies.

Faita: le:

Signature de I'éfudiant-e :
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HEAR

Cession non exclusive des droits
patrimoniaux a des fins de
communication

L'étudiant-e conserve I'entiere propriété matérielle et intellectuelle des travaux, ceuvres, projets et
productions réalisés dans le cadre de son cursus au sein de la Haute Ecole des Arts du Rhin (HEAR),
sauf disposition contractuelle particuliére ou accord spécifique conclu avec I'établissement.
L'étudiant-e concede a la Haute école des arts du Rhin (HEAR), a titre gratuit et non exclusif, le droit
de reproduire, représenter, diffuser et communiquer au public tout ou partie de ses travaux sur tout
support et par fout moyen de communication connu ou a venir, nofamment sous forme imprimée,
numeérique, audiovisuelle ou en ligne.

Cette autorisation est consentie exclusivement a des fins de communication institutionnelle,
pédagogique, culturelle et de valorisation des activités de I'établissement, tant en inferne qu’en
externe.

Cette autorisation est accordée pour la durée légale de protection des droits d’aufeur ef pour le
monde enfier.

Toute exploitation commerciale ou a but lucratif des travaux de I'étudiant-e fera, le cas échéant,
I'objet d’un accord spécifique préalable entre les parties.

Par ailleurs, la Haute école des arts du Rhin (HEAR) n’est soumise a aucune obligafion générale de
garde, de conservation ou de stockage des travaux déposés ou laissés dans ses locaux par les
éfudiant-e-s. L'éfudiant-e demeure seul-e responsable de la conservation de ses ceuvres et
matériels, sauf dans le cadre d’un dép6t ou d’'un stockage officiellement placé sous la
responsabilité de I'établissement (concert, représentation publique, exposition, manifestation
culturelle, projet pédagogique encadré ou foute autre sifuation expressément prévue).

L'étudiant-e s’engage a retirer ou déplacer ses fravaux a la demande de I'administration et, au plus
fard, a I'issue de I'année universitaire concernée.

[0 J’autorise
[0 Je n‘autorise pas

la Haute école des arts du Rhin (HEAR) a reproduire, représenter, diffuser et communiquer au
public, a fitre gratuit et non exclusif, fout ou partie de mes travaux sur tfout support et média, dans le
cadre de ses activités de communication institutionnelle, pédagogique et culturelle.

Nom et prénom :

Faita: le:

Signature de 'étudiant-e
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HEAR

Formulaire d’information
Etudiant-es en situation de handicap
ou a besoins spécifiques

Année universitaire : /

Ce formulaire a pour objectif de signaler une situation de handicap ou des besoins spécifiques afin
d’étudier la mise en place d'aménagements adaptés au bon déroulement du cursus.

Les informations recueillies sont confidentielles et traitées uniqguement par les services habilité-es
de I'établissement, dans le respect du Reglement général sur la protection des données (RGPD — UE
2016/679).

Nom:

Prénom:

Date de naissance : /7
Numéro étudiant-e

Adresse e-mail :

Téléphone :

Formation / option :

Année défudes: Q102030415 JAutre:

Site :

O Arts visuels — Mulhouse
O Arts visuels — Strasbourg
O Musique — Strasbourg

O Reconnaissance de handicap (MDPH / RQTH / autre)
O Trouble “dys” (dyslexie, dyspraxie, dysphasie, etc.)
O Trouble de santé physique

O Trouble de santé psychique

[ Trouble sensoriel (auditif et/ou visuel)

O Trouble du spectre de I'autisme

O Maladie chronique

O Aufre:

Informations complémentaires utiles a 'accompagnement (facultatif) :



La personne concernée a-t-elle déja contacté :

O Service de santé étudiante (SSE — Strasbourg)

O Mission handicap (UHA —Mulhouse)

O Maison départementale des personnes handicapées (MDPH)
O Aucun pour le moment

Date éventuelle de rendez-vous: / 7/

O Aménagements d’examens

0O Aménagements d’emploi du temps

O Adaptations pédagogiques

O Prise de notes / mise a disposition de supports de cours
O Accessibilité des locaux

O Autre:

Précisions:

1 Certificat médical
O Notification MDPH / RQTH
7 Autre document :

La personne concernée autorise la fransmission des informations nécessaires a I'étude de sa
situation aux services compétent-es (référent-e handicap, direction des études, équipes
pédagogiques), dans le strict respect de la confidentialité et des regles relatives a la protection des
données.

J Oui
J Non

Faita: Jle:

Signature de I'étudiant-e :
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HEAR

Attestation d’inscription administrative
Etudiant-es en reprise d’études

Identification de I’étudiant-e :

Nom :

Prénom:

Date de naissance : /7
Formation:

Année universitaire :

Statut :

O Reprise d’études

O Formation continue
O Autre :

Financement :
O Employeur
0o OPCO
O France Travail
0O Demandeur-euse d’emploi indemnisé
O Demandeur-euse d’emploi non indemnisé
O Autofinancement
0 Autre :

Faita: ,le:

Signature de I'étudiant-e :



Haute école des arts du Rhin Arts plastiques Arts plastiques Musique

. 1rue de 'Académie 3 quai des Pécheurs Académie supérieure
. CS10032 68200 Mulhouse de musique de Strasbourg
67082 Strasbourg cedex +33(0)3 6976 6100 1 place Dauphine

H E A R +33(0)3 6906 3777 67oczo)STrasbourg
+33(0)368 98 6073

Demande d’exonération partielle P.1/3
des frais de scolarité

Conditions d’éligibilités au dispositif
] Ne pas étre bénéficiaire d’une bourse du CROUS
[C] Avoir enclenché un paiement échelonné

D Avoir déposé ce dossier complet au bureau de la scolarité de votre site au plus tard le 5 octobre

Etat civil
Nom ............................................................ Prénom ......................................................................... -
Dafedenaissance .. Lieudenaissance ., .
Adresse .................................................................................................................................................. -
Vile e Codepostal | e .
Adresse -mail ......................................................................................................................................................................... -
Situation familialle

O Célibataire O Marié(e) O Pacsé(e) O Vie en couple O Divorcé(e)
Situation du conjoint ou concubin(e)
Nom eevseressseseessmesessesssssnessssessessesssnne PTEMOML o eeeoseeeesseessessmessssneessssnessessness s
PrOfeSSion Ou é1UdeS ..........................................................................................................................................................................
Si étudiant(e), est-il/elle boursier(ére) ? O Oui (préciser Péchelon) O Non
Enfants a charge
NOMBIEBTAgE et eeeseseees e ees e ess e ess e seee e sses s sees e seese e seee s seeee e
Parent 1
Nom ............................................................ Prénom ......................................................................... -
Vi"e de réSidence ............................................................ PrOfeSSion ......................................................................... -
Adresse .................................................................................................................................................. -
O celibataire O Enconcubinagedepuisle .
OMarielelle e O Veuflveldepuisle . )
Parent 2
Nom ............................................................ Prénom ......................................................................... -
Vi"e de réSidence ............................................................ PrOfeSSion ......................................................................... -
Adresse .................................................................................................................................................. -
O celivataire O Enconcubinagedepuiste

O Marié(e) le O Veuf(ve) depuis le




Haute école des arts du Rhin Arts plastiques Arts plastiques Musique

. 1rue de 'Académie 3 quai des Pécheurs Académie supérieure
. CS10032 68200 Mulhouse de musique de Strasbourg
67082 Strasbourg cedex +33(0)3 6976 6100 1 place Dauphine

H E R +33(0)3 6906 3777 67oczo)STrasbourg
“ +33(0)3 6898 6073

Demande d’exonération partielle P2/3
des frais de scolarité

Frere(s) et sceur(s) a charge

Nom et prénom Date de naissance Etudes et lieu

jilmm/aaaa

jilmm/aaaa

ji/mm/aaaa

ji/mm/aaaa
Faites-vous une déclaration fiscale indépendante de celle de vos parents ? O oui O Non
Sioui depuisquand? s Dernier montant annuel déctaré
Exercez-vous régulierement une activité salariée ? O oui O Non
Siouidepuisquand? e Duréeduconttat e
Nombre d’heureS/sem' ................................................................ Nombre d’heureS/mOiS ................................................................

3 . o ‘
Recevez-vous une aide de votre famille? O Oui, monfant Mensuel ..coeveeeeereeciereeiniennane € O Non
Type d'aide [rinanciere [JAlimentaire []Réglement du loyer/charges []Autres, préCiSer .......eeemmmmmrmsssesesenes
Piéces a joindre au dossier o Copie de votre dernier avis d'imposition ou de celui (ceux)
o Courrier motivant la demande d’exonérafion partielle de vos pqrents o ]
des frais de scolarité. En I'absence de ce courrier, votre demande  ® Justificafif de domn:lle’ (quﬁtance de loyer)
ne sera pas considérée comme compléte et sera rejetée. o Dettes de loyer le cas échéant
o Bullefin de salaires (pour les étudiants salariés)

Dans une enveloppe fermée afin d’assurer la confidentialité e Convention de stage le cas échéant
des informations transmises o Autres documenf permettant d’éclairer votre situation
(documents & destination du travailleur social) : (découvert bancaire le cas échéant...)

o Budget de I'étudiant (annexe 1 a compléter)
Déclaration sur I'honneur

Je certifie 'exactifude de fous les renseignements portés dans ce document et annexés au dossier sachant que foute erreur ou omission peut
enfrainer le rejet de ma demande ou le remboursement de I'aide. Toute fausse déclaration est susceptible de poursuites.

Faita: SIGNATURE de I'étudiant
Le:

Zone réservée a la Commission

O Avis favorable (montant a préciser)

O Avis défavorable (motivation de I'avis défavorable)



Haute école des arts du Rhin

HEAR

Arts plastiques

1rue de 'Académie
CS10032

67082 Strasbourg cedex
+33(0)3 6906 3777

Arts plastiques

3 quai des Pécheurs
68200 Mulhouse
+33(0)3 69 76 61 00

Demande d’exonération partielle
des frais de scolarité — Annexe 1

Musique

Académie supérieure

de musique de Strasbourg
1 place Dauphine

67000 Strasbourg
+33(0)3 6898 6073

P.3/3

Mensuel
Ressources mensuelles Montant Charges mensuelles Montant
Aide familiale Loyer
Activité salariée Charges liées au logement
(électricité, gaz, taxe d’habitation...)
Stage Nourriture
Aide aulogement (ALS/APL) © Transport(s) en commun, O Autre
© Véhicule personnel
Prestations familiales (CAF) Téléphone, internet
Préciserle type d'allocation:
RSA Assurance (logement, RC, véhicule...)
et mutuelle santé complémentaire
Pole emploi Remboursement de prét
Autre(s) Frais liés a la scolarité (en dehors
Préciser: des droits d'inscription)
TOTAL Autre(s)
Préciser:
TOTAL
Exceptionnel
Ressources exceptionnelles Montant Charges exceptionnelles Montant

Travail saisonnier

OOui O Non

Frais d’inscription

Prét

Début remboursement jj/mm/aaaa
ji/mm/aaaa

Fin remboursement

Caution logement

Economies disponibles

Frais pour un stage

Autre(s)
Préciser:

Autre(s)
Préciser:
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