
Déclaration sur l'honneur
dans le cadre de la convention en application de l'article 56, § 1er, en vue du financement d'une
étude comparative relative au modèle d'organisation et de financement en médecine générale

Par la présente, je déclare

(Nom)

en ma qualité de praticien de l'art infirmier,

(Cochez)

U n'exercer aucune autre activité professionnelle en tant que praticien de l'art infirmier, en plus de
mon activité dans la pratique de médecine générale.
exercer les autres activités professionnelles suivantes en tant que praticien de l'art infirmier, en
plus de mon activité :

En cas de modification de cette activité professionnelle, j'en informerai l'INAMI en fournissant un
formulaire adapté.

Description de l'activité professionnelle

(par ex. infirmier hospitalier, infirmier à domicile, maison de
repos/maison de repos et de soins, ONE, etc.)

Estimation du nombre
d'heures en moyenne
par semaine

1

2

3

4

En outre, je déclare avoir pris connaissance de l'interdiction d'attester des prestations de l'article 8 de la
nomenclature pour les tâches effectuées pendant les heures de travail comme infirmier de pratique (cf.
article 6, § 1er de la convention entre la pratique de médecine générale et le Comité de l'assurance).

Je sais qu'en cas de fausses déclarations ou de pratiques frauduleuses, l'obligation de rembourser les
honoraires perçus peut être imposée et une exclusion temporaire ou définitive de la convention peut
être prononcée.

Date et signature,
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