
Organisation

Dénomination officielle de l’organisation*  ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................

N° client ou n° de police (pour identification)*  ...................................................................................................................................................................................................................................................................................

N° BCE  	 ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Demandeur

Le demandeur est une personne habilitée à gérer les utilisateurs d’Ethias Connect

Nom*  	 .............................................................................................................................................................................. 	 Prénom*  ............................................................................................................................................................................

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

Fonction*  .............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

COORDONNÉES DU DEMANDEUR
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DEMANDE D’ACCES UTILISATEUR
Ethias Connect

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

Remarque : pour une bonne lisibilité nous vous demandons de remplir le formulaire en ligne.
Vous pouvez ensuite signer numériquement le document ou l’imprimer pour signature.
Nous vous invitons ensuite à nous le renvoyer à l’adresse ethiasconnect@ethias.be avec en objet : 
« [Nom client] – demande d’accès Ethias Connect »

Ce document vous permet de désigner un service ou une personne chargée de la gestion des primes d’assurance.

Fait à (lieu)	 le (date)

Signature

d d   m m   y y y y

Ethias collecte vos données pour la seule finalité de la gestion des accès. 
En tant que personne physique, vous disposez des droits qui sont reconnus par le GDPR. « Ethias charte vie privée » 8

Afin de centraliser la réception de toutes les notifications de nouvelles factures, vous avez la possibilité de nous communiquer une adresse  
mail générique (factures@..., compta@,...) ou une personne de contact :  

	 Coordonnées du service en charge de la facturation

	 Nom du service  ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

	 Langue  	   Français	   Néerlandais	   Allemand

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

 	Alternatif: coordonnées de la personne de contact en charge de la gestion des primes d’assurance 

	 Nom  	.............................................................................................................................................................................. 	 Prénom  ................................................................................................................................................................................

	 Langue  	   Français	   Néerlandais	   Allemand

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

Le compte Ethias Connect ainsi créé donnera accès aux services suivants :

•	 Réception des notifications

•	 Consultation des factures

•	 Téléchargement des factures

COORDONNÉES DE L’UTILISATEUR

https://www.ethias.be/part/fr/legal/vie-privee.html
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