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ANNEXE 1 - A COMPLÉTER PAR L’ÉTUDIANT-INDÉPENDANT

FORMULAIRE DE DEMANDE DU STATUT D’ÉTUDIANT INDÉPENDANT

(ARTICLES 5QUATER ET 12BIS DE L’ARRÊTÉ ROYAL N° 38 DU 27/07/1967 ORGANISANT LE STATUT SOCIAL DES 
TRAVAILLEURS INDÉPENDANTS ET ARTICLE 5BIS DE L’ARRÊTÉ ROYAL DU 19 DÉCEMBRE 1967 PORTANT RÈGLEMENT EN 
EXÉCUTION DE L’ARRÊTÉ ROYAL N°38) 

1. Données d’identification

Numéro d'identification du Registre national (au dos de la carte d'identité) : 

□□.□□.□□-□□□.□□
Nom : .......................................................................................................................................................... 

Prénom : ..................................................................................................................................................... 

2. Je demande le statut d’étudiant-indépendant :

À partir du (date à préciser) : ........................................................ 
ou, pour le(s) année(s) scolaire(s) ou académique(s) suivantes (à préciser) : 

................................... ................................ 

................................... ................................ 

................................... ................................ 

3. Mon Université ou Haute Ecole m’accompagne dans mon projet entrepreneurial?
� Non �    Oui, depuis : ............................... (préciser)

4. Etablissement d’enseignement où je suis les cours (préciser uniquement le nom,
la ville et le pays)

................................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................................... 

Je m’engage à suivre régulièrement les cours pendant l’année scolaire ou académique 
(mentionné ci-dessus) 

Je m'engage à informer ma caisse d'assurances sociales de toute modification concernant mes 
études ou mon activité professionnelle (Par exemple : abandon des études, abandon (de 
l’accompagnement) du projet entrepreneurial, début d'une activité professionnelle non indépendante, 
études poursuivies à l’étranger, etc.). 
Ma caisse d’assurances sociale m’a informé(e) que, cotisant comme étudiant-indépendant, je ne 
bénéficie que de droits dérivés (en tant que personne à charge) en matière d’allocations familiales et 
de remboursement de soins de santé. 

DATE :  ............/…………/…………… 

Signature 
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