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® S,ervice
d’aide aux
étudiants

Demande de surveillance de santé des étudiants

Document a renvoyer :

Pascale Jacobs
10, rue des wallons L1.01.01
1348 Louvain-la-Neuve

Nature de I'évaluation de santé ( cocher)
O Dans le cadre d’'un stage

Evaluation de santé préalable a I'affectation : pour un jeune au travail ou stagiaire
avant toute premiéere affectation

O Dans un autre cadre : préciser (mémoire, master complémentaire,...)

O Une copie de la convention de stage est disponible dans la faculté ou
I'Institut.

Ci-joint a cette demande (obligatoire) :
O Analyse de risques étudiant (mentionnant clairement les données
d’identification de I'étudiant )

Identification du demandeur (personne responsablde I'étudiant)

Faculté ou Institut :
Nom

Prénom :

Tel :

Signature :

Date :




