
 

 

ESPACE PARTENAIRES  
Formulaire de contact 

 
 
 
Motif :  
 

 
Civilité :  
 Madame  Monsieur 

 
Nom : Prénom : 
  

 
Date de naissance :   Lieu de naissance :  
  

 
Téléphone : Code postale* : 
  

 
Commentaires :  

 

* Pour les demandes d'ouverture de droits, veuillez fournir le code postal saisi par l'étudiant lors de son 
affiliation sur etudiant-etranger.ameli. 
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