
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 Ethias Connect

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

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

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

COORDONNÉES DU DEMANDEUR
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DEMANDE D’ACCES UTILISATEUR
Ethias Connect

Ethias SA     voie Gisèle Halimi 10   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

Comment compléter et renvoyer la demande d’accès ?
Pour une meilleure lisibilité, nous vous invitons à compléter et signer électroniquement le formulaire et à le 
renvoyer à l’adresse ethiasconnect@ethias.be (merci d’indiquer dans l’objet : « [Nom de votre organisation] – 
demande d’accès Ethias Connect »).
Si vous ne pouvez pas signer le document électroniquement, vous pouvez l’imprimer et le signer manuellement.

Ce document vous permet de désigner une personne chargée de consulter et/ou 
gérer les contrats, les sinistres et les primes d’assurances dans Ethias Connect.

Fait à (lieu)	 le (date)

Signature

d d   m m   y y y y

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

Langue  	   Français	   Néerlandais	   Allemand

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

COORDONNÉES DE L’UTILISATEUR

  Accès Global : Tous les produits d’assurances et toutes les fonctionnalités de la plateforme

  Accès Restreint : (voir définition des accès page 2)

	 Gestion assurances de personnes   
	 (Accidents du travail, accidents corporels, scolaires et sportifs, soins de santé, …)

	 Gestion assurances de choses et de responsabilité   
	 (Auto, incendie, responsabilité civile, tous risques, …)

	 Gestion sinistres assurances de personnes  
	 (Accidents du travail, accidents corporels, scolaires et sportifs, soins de santé, …)

	 Gestion sinistres assurances de choses et de responsabilité  
	 (Auto, incendie, responsabilité civile, tous risques, …)

Si le choix parmi un accès « Global » ou « Restreint » ne correspond pas à vos besoins, merci d’envoyer un courriel à l’adresse 
ethiasconnect@ethias.be avec en objet : « [Nom client] – demande d’accès détaillé ». Nous vous enverrons un formulaire adéquat.

TYPE D’ACCÈS

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

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


Définition des accès

Tous les produits d’assurances et toutes les fonctionnalités de la plateforme

ACCÈS GLOBAL

Gestion Assurances de personnes

Produits : Accidents du travail, accidents corporels, scolaires et sportifs, soins de santé, …

Opérations 
•	 Consultation des données du contrat
•	 Demande et envoi de documents
•	 Gestion des données administratives
•	 Ajout/modification/suppression des contrats et des risques couverts
•	 Consultation des sinistres
•	 Envoi et demande de documents 
•	 Déclaration des sinistres
•	 Demande de rapports
•	 Données salariales en accident du travail
•	 Volet prévention
•	 Réception des notifications
•	 Consultation des factures
•	 Téléchargement des factures

Gestion Assurances de choses et de responsabilité

Produits : Auto, incendie, responsabilité civile, tous risques, …

Opérations 
•	 Consultation des données du contrat
•	 Demande et envoi de documents
•	 Gestion des données administratives
•	 Ajout/modification/suppression des contrats et des objets couverts
•	 Consultation des sinistres 
•	 Envoi et demande de documents 
•	 Déclaration des sinistres
•	 Demande de rapports
•	 Réception des notifications
•	 Consultation des factures
•	 Téléchargement des factures
•	 Volet prévention

Gestion sinistres assurances de personnes

Produits : Accidents du travail, accidents corporels, scolaires et sportifs, soins de santé, …

Opérations 
•	 Consultation des sinistres
•	 Envoi et demande de documents 
•	 Déclaration des sinistres 
•	 Demande de rapports
•	 Données salariales en accident du travail
•	 Volet prévention

Gestion sinistres assurances de choses et de responsabilité

Produits : Auto, incendie, responsabilité civile, tous risques, …

Opérations 
•	 Consultation des sinistres
•	 Envoi et demande de documents 
•	 Déclaration des sinistres
•	 Demande de rapports
•	 Volet prévention

ACCÈS RESTREINT
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