
Direction de la Formation et de la Vie Étudiante 

Services aux Étudiant·e·s –Mission Scolarité Centrale 

Place du Maréchal de Lattre de Tassigny 
75775 Paris Cedex 16 

www.dauphine.psl.eu 

Numéro étudiant dauphinois: 

Nom de l’étudiant :  

Prénom de l’étudiant :  

ATTESTATION SUR L’HONNEUR 

Je certifie sur l’honneur disposer d’une couverture Responsabilité civile valide pour toute la période de 
ma scolarité et des stages effectués au titre de l’année universitaire 2023-2024.

Cette assurance me couvre pour tous dommages corporels ou matériels occasionnés à un tiers au titre de ma 
scolarité et de mes stages.  

Je m’engage à produire un document attestant que je suis assuré pour la responsabilité civile sur simple 
demande de l’administration ou de mon lieu de stage et reconnais que toute fausse déclaration est susceptible 
d’entraîner un passage devant la section disciplinaire de l’université Paris Dauphine-PSL. 

Date :  Signature : 

Responsabilité Civile
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