
 
 
 
 
 

 
D É C L A R A T I O N  D E   

L ’ E N G A G E M E N T  É T U D I A N T ( E )  

 
 
 
 
 
 
 
PAR LA PRÉSENTE, J’ATTESTE OFFICIELLEMENT QUE JE M’INSCRIS À CES COURS DU 

PROGRAMME : LCA.BR – ASSURANCE ET RENTES COLLECTIVES DE PERSONNES 

 Assurance collective de personnes 
 Rentes collectives de personnes 
 Droit et lois en assurance et rentes collectives de personnes 
 Fiscalité en assurance et rentes collectives de personnes 

 
 
DANS LE BUT SPÉCIFIQUE D’OBTENIR ÉVENTUELLEMENT UNE ATTESTATION D’ÉTUDES 

COLLÉGIALES (AEC) DANS CE PROGRAMME. 
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Septembre 2005 
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