
fiche d’utilisateur

ETHIAS EXTRANET IARD

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

Sise à ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. (adresse),

représentée par Mme/Mr, ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  ,

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

demande à Ethias de donner accès à Extranet à :

Nom ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Prénom ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

E-mail .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Identifiant extranet si existant : ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

	 Soit à l’ensemble des fonctionnalités reprises dans le tableau ci-après pour les produits d’assurances suivants :

	 Tous les produits d’assurances souscrits par l’entité

	 Toutes les assurances de choses (Auto, Incendie, RC, Tous Risques) souscrites par l’entité

	 Toutes les assurances de personnes (Accidents du travail, Scolaires, Sportifs, Corporels et Soins de Santé) souscrites par l’entité

	 Aux seules assurances Accidents du travail avec prévention

	 Soit en fonction des accès détaillés suivant le schéma ci-dessous :

Déclaration 
de sinistre

Déclaration 
sans envoi

(uniquement sauvegarde)

Consultation des 
sinistres et envoi 

de formulaires

Consultation des 
contrats et envoi 
de formulaires

Prévention

Auto

Incendie

Tous risques

Responsabilité civile

Accidents scolaires

Accidents corporels (AC) 
et sportifs

Accidents du travail (AT)

.  Masquer les salaires pour Accidents du travail

	 Supprimer l’accès à la souscription en ligne.

L’utilisateur susnommé déclare avoir pris connaissance de la convention d’utilisation d’Extranet et des règles qui y sont énoncées 
ainsi que des recommandations de sécurité qui y sont annexées et s’engage à les respecter.

Pour l’entité,		  L’utilisateur,

Date, Signature - Cachet	 Date, Signature


