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Déclaration de suivi
(à compléter par l’étudiant en début de chaque 
nouvelle année)

Numéro d’identification au Registre National :

Je soussigné, (nom et prénom): ........................................................................................

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

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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