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% ATTESTATION
SUR L’HONNEUR DE
RESPONSABILITE CIVILE

CERTIFICATE
OF CIVIL LIABILITY INSURANCE

ElR

INFORMATIONS GENERALES / GENERAL INFORMATION

Civilit¢/ Gender DIm./Mr DI Mme./Ms B Autre / Other

Nom / Last name
Prénom(s) / First name(s)

Nationalité / Nationality Pays de naissance / Country of birth
Ville de naissance / City of birth

Date de naissance (jj/mm/aaaa)
/ Date of birth (day/month/year)

Jour Mois Année

Certifie sur I’honneur étre couvert(e) par une assurance de responsabilité civile scolaire et
extra- scolaire pour I’ensemble de I’année universitaire :

| certify that | am covered by student civil liability insurance and extra-academic insurance for the entire
academic year:

20 Année /20 Année

Je prends note que cette attestation pourra
m’étre demandée a tout moment au cours de
I’année universitaire.

| acknowledge that this certificate may be

requested at any time during the academic year.

SIGNATURE

Fait a/Donein

Date (jj/mm/aaaa)/ (date/month/year)

Jour Mois Année

. L . Signature(s) du ou des représentants
Signature de I’étudiant(e) majeur(e) légaux si I’étudiant(e) est mineur(e)
/ to be signed by the student / to be signed by the legal guardian if the

student is a minor
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