                                                                                 Antsirabe, le…................................	
	                                                                     Nom :
                                                                                  Prénom :                                                                                                                        
               Adresse :
                                                                                      Tel :  								
                                                                                                   A
                                                                                  Monsieur  Le Chef de service de la   scolarité de                           
		l’IESAV	

Objet : Demande d’une attestation d’assurance 
             Monsieur,
             J’ai l’honneur de solliciter votre haute bienveillance de bien vouloir me délivrer une attestation d’assurance afin que je puisse effectuer « motif » au sein de « lieu » pendant une période de « durée » qui débutera le……………………………. Au……………………….. 
             Voici les informations me concernant :
Nom :
Prénom :
N° d’inscription :
Niveau :
Mention :
Parcours :
Année Universitaire :
      
      Dans l’attente d’une suite favorable de votre part, veuillez agréer Monsieur Le Chef de Service de la Scolarité  L’expression de mes sentiments les plus respectueux.

										L’intéressé


