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Informations sur la création de profils d’utilisateur 
dans l’outil en ligne Accidents du travail  wasp

Veuillez répondre à toutes les questions de manière complète et précise en majuscules ; vous ne pouvez pas répondre par une barre.

Veuillez nous fournir les données suivantes pour chaque entité qui doit avoir accès à l’outil en ligne WASP :

Nom de l’entreprise*:  

Rue : 		 N°/Boîte :

Code postal : 	 Localité :

Code Nacebel :	

Activité de l’entreprise :

E-mail RH :		 @

E-mail du conseiller en prévention :		 @

Si vous souhaitez une copie de la déclaration de sinistre et/ou des documents transmis (par ex. certificats médicaux, fiches de paie, 
etc.), indiquez ci-dessous l’adresse e-mail à laquelle nous pouvons envoyer ces documents en cc. Cette adresse e-mail peut également 
être utilisée pour transmettre des informations personnelles, par ex. des quittances avec mention des données salariales.

E-mail: @

Coordonnées du service

Quel est le nom de l’entreprise principale ou de votre organisation ?

Quelles entités au sein de votre organisation doivent avoir accès à notre outil en ligne Accidents du travail ?

Nom entités : Numéro(s) de police : Numéro(s) d’entreprise de l’entité/des entités :

Si certaines entités sont établies à des endroits différents et que vous souhaitez une ventilation dans notre outil,  
veuillez préciser ci-dessous leurs nom et numéros uniques d’unité d’établissement :

Nom de l’entité : Numéros d’unité d’établissement :

Informations générales
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Deux utilisateurs administratifs au maximum peuvent être créés pour l’entreprise principale. Ces utilisateurs bénéficieront 
d’un accès maximal à l’outil et pourront créer d’autres profils d’utilisateur (des différentes entités), par exemple pour le 
conseiller en prévention et les collaborateurs RH.

Utilisateur 1

Prénom* :	 Nom* :

E-mail* :		  @

Numéro de GSM (aucun autre numéro de téléphone)* :

Langue* :

L’utilisateur administratif a par défaut accès à toutes les entités au sein de l’organisation.

Utilisateur 2

Prénom* :	 Nom* :

E-mail* : 		  @

Numéro de GSM (aucun autre numéro de téléphone)* :

Langue* :

L’utilisateur administratif a par défaut accès à toutes les entités au sein de l’organisation.

Coordonnées des utilisateurs administratifs

Numéro de téléphone du service :

IBAN*:   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _	 BIC*:   _ _ _ _ _ _ _ _	

Numéro ONSS* (12 chiffres) :  _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _

Numéro d’entreprise :

Secteur public :  O oui   O non

N’oubliez pas de compléter ci-dessous votre numéro d’unité d’établissement si vous avez un même numéro de police et 
que votre organisation se compose de plusieurs entités*

Numéro d’unité d’établissement :	

Coordonnées du service (suite)

Numéro de police du client* :

 Numéro d’unité d’établissement (vérification du numéro d’unité d’établissement indiqué par le client dans le registre) :

Siège gestion de sinistres* : 

Informations internes (à ne PAS compléter par le client)

* Champs obligatoires

Siège social
Rue Royale 151 - 1210 Bruxelles

TEL +32 (0)2 406 35 11

VIVIUM est une marque de P&V Assurances sc 

Entreprise d’assurance agréée sous le code 0058

TVA BE 0402 236 531 - RPM Bruxelleswww.vivium.be

Siège d’Anvers
Desguinlei 92 - 2018 Antwerpen

TEL +32 (0)3 244 66 88 
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