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Service des Assurances. C.P. 150

ou Fax 02 650 49 00

DEMANDE D’ASSURANCE OBLIGATOIRE POUR LES STAGES ETUDIANTS
DANS DES PAYS A RISQUES*
COLLECTIVE DROIT COMMUN – ETHIAS 45.045.747

NOM : __________________________ PRENOM : ____________________________ ETAT CIVIL : _______
MATRICULE : ______________ TEL : _________________ E-MAIL : ________________________________
MATRE DE STAGE : _________________________________________________________________________
FACULTE : ___________________________________ ANNEE : __________________ CP : ______________
DESTINATION PRECISE : ____________________________________________________________________
DATES DU SEJOUR : _________________________________________________________________________
OBJET DE LA MISSION : _____________________________________________________________________
!  PAIEMENT DE LA SURPRIME PAR LA FACULTE, N° de COMPTE : ____________________________
!  JE M’ENGAGE A HONORER LA SURPRIME EN CAS DE NON INTERVENTION DE LA FACULTE : 
Date et signature précédé de la   mention « Lu et approuvé »:
Cadre réservé à ETHIAS

*Consultez sur Internet : http://www.ulb.ac.be/dep/financier/docs/aviabel.pdf
ACCORD DE LA FACULTE





Nous vous confirmons avoir assuré cette mission





Fait le …………….......................................... ; par ……………………………………...








