
désignation d’un master user

ETHIAS EXTRANET PENSION COMPLÉMENTAIRE

Ethias SA     rue des Croisiers 24   4000 LIÈGE     www.ethias.be     info@ethias.be

Entreprise d’assurances agréée sous le n° 0196 pour pratiquer toutes les branches d’assurances Non Vie, les assurances sur la vie, les assurances de nuptialité et de natalité 
(AR des 4 et 13 juillet 1979, MB du 14 juillet 1979) ainsi que les opérations de capitalisation (Décision CBFA du 9 janvier 2007, MB du 16 janvier 2007).
RPM Liège TVA BE 0404.484.654     Compte Belfius Banque : BE72 0910 0078 4416     BIC : GKCCBEBB

Pour de plus amples explications, pensez à consulter notre FAQ sur   
www.ethias.be/extranet2P-FR

Comment nous renvoyer ce document ?
•	 Pour une bonne lisibilité, complétez ce document de manière électronique (formulaire dynamique) ;
•	 Sauvegardez-le sur votre ordinateur, imprimez-le et signez-le manuellement ;
•	 Renvoyez-le scanné à l’adresse extranet2P@ethias.be ou par courrier à Ethias, Service Life Second pillar (1315),  

rue des Croisiers 24 à 4000 Liège.

L’entité, ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... (dénomination officielle),

N° BCE	 1332222223

avec l’adresse officielle suivante ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  ,

valablement représentée par Madame/Monsieur .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................  ,

qui exerce la fonction de .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

désigne Madame, Monsieur .........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  ,

pour exercer la responsabilité de Master User au sein de l’entité, dans le cadre de la gestion des accès Extranet Pension Complémentaire à  
octroyer conformément à la convention signée entre Ethias et l’entité pour l’utilisation de la plateforme Extranet Pension Complémentaire 
(convention d’utilisateur Extranet).

adresse e-mail du Master User : ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

numéro de téléphone du Master User : ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Conformément à cette convention, toute demande/retrait/modification d’accès est subordonnée à la communication ou la rectification des fiches 
d’utilisateurs par le Master User.

Fait à	  le 	

Pour l’entité
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	Entiteit: 
	KBO: 
	Adres: 
	Vertegenwoordigd: 
	Functie: 
	Verantwoordelijk: 
	Mail Master User: 
	Tel Master User: 
	Opgemaakt: 
	Datum opmaak: 
	Handtekening: 


