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Formulaire de demande du statut
d’étudiant-indépendant

1. Données d’identification

Numéro d’identification au Registre National (au dos de la carte d’identité) :

Nom : ..................................................................................................................................................

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

2. Je demande le statut d’étudiant-indépendant à partir du................................ (indiquez la date)

3. Mon Université ou Haute Ecole m’accompagne dans mon projet entrepreneurial :

o Non.    o Oui, depuis le.......................................................... (précisez la date)

4. Je suis des cours dans l’établissement d’enseignement suivant 

(précisez uniquement le nom, la ville et le pays) :

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

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

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

Je m’engage à suivre régulièrement les cours pendant l’année scolaire ou académique pour laquelle 
j’ai sollicité le statut d’étudiant-indépendant.

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, du projet d’étudiant-
entrepreneur, début d’une activité professionnelle non indépendante, études poursuivies à 
l’étranger, etc.).

Ma caisse d’assurances sociale m’a informé(e) qu’en cotisant comme étudiant-indépendant, je 
bénéficie uniquement (en tant que personne à charge) de droits dérivés en matière d’allocations 
familiales et remboursement de soins de santé. Durant cette période je n’ouvre pas de droit 
en matière de pension, incapacité de travail, assurance maternité, droit passerelle, allocations 
familiales pour mes enfants ou allocation d’aidant proche.

Date : ............ / ................. / ................

Signature

(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)
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