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INSCRIPTION AU SERVICE GRATUIT ETHIAS-IRM PREVENTION
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Document a remplir et a renvoyer par mail a 'adresse
ethiasconnect@ethias.be

Nom du client :
N° d'affilié :

Nom et Prénom de l'utilisateur IRM (personne qui posséde déja un accés
a Ethias Connect et qui sera chargée de la gestion des accés au service
Ethias-IRM Prévention) :

Votre login Ethias Connect : NOMENTITE.Nomdefamille utilisateur :

Adresse e-mail (@ mentionner en majuscules) :

L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 @

Téléphone ol 1 1 1 1 1 1 1 1 1 I GSM ol 1 1 1 1 1 1 1 1 1 I

Signature du client :
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