
Je soussigné·e, 
 

Nom, prénom : …………………………………………………………………………………….. 
 

Né·e le : …………………………….. à …………………………………………………………... 
 

Nationalité : ………………………………………………………………………………………… 
 

Domicile légal : …………………………………………………………………………………….. 
 

Code postale : ………………… Ville : ……………………………Pays :……………………… 
 

Tél./GSM : .…………………………………. e-mail : ……………………………………………. 
 

Matricule étudiant ULB : ………………………………………………………………………….. 
 

Faculté + Année d’étude : ………………………………………………………………………… 
 

……………………………………………………………………………………………………….. 

DÉPARTEMENT DES  

SERVICES À LA COMMUNAUTÉ 
 

 
 
 

 

Formulaire de demande d’octroi du statut d’Etudiant à Besoin Spécifique « EBS » 

Artiste de Haut Niveau 
 

 

 

Formulaire à renvoyer à : 
ULB Culture 

Attn Gregory LAURENT 
50 Avenue F. Roosevelt – CP 166/02 

1050 Bruxelles 
 

Cette demande concerne l’année académique : ……………………………… 
 

 

Souhaite bénéficier du statut d’Etudiant à Besoin Spécifique, Artiste de Haut Niveau (EBS-AHN) 

 
Je joins à ma demande les pièces justificatives telles que définies dans le règlement du Statut 
d’Etudiant à Besoin Spécifique. 

 
Je certifie que ces renseignements sont sincères, exacts et complets. 

 
Fait à ………………………, le ………………… 

 
Signature 

ebs.artistes@ulb.be


