Demande d’un numéro INAMI en tant que médecin

INAMI

avec code compétence -000

. Conditions d’inscription

e Vous avez recu un visa du SPF Santé publique
e Vous étes inscrit aupres de I'Ordre des médecins (joindre le document d’inscription de I’ordre a ce formulaire)

1. Vos données

Votre nom:

Votre prénom:

Votre numéro de registre national :

(Vous trouverez ce numéro de 11 chiffres sur votre
carte d’identité, les 6 premiers chiffres représentent
votre date de naissance. Vous n’étes pas inscrit au
registre national? Veuillez mentionner votre n° bis)

Votre numéro d’inscription aupres de
I’Ordre des médecins:
Date d’inscription :

Votre adresse email :
(Adresse email a laquelle nous pouvons vous contacter)

Votre adresse de contact:

(Adresse a laquelle nous pouvons vous contacter:
adresse impérativement en Belgique + le cas échéant, le
nom de I'établissement situé a cette adresse si vous
travaillez dans cet établissement)

Rue, n°, Bte:

Code postal, localité:

Nom :

Veuillez remplir également le verso de ce formulaire et le signer




1. Votre déclaration:

En signant ce formulaire d’inscription, vous déclarez que les données complétées sont correctes et que vous remplissez
les conditions d’inscription du point I.

Date:

Signature:

A signer électroniguement ou imprimer, signer et scanner.

V. Comment nous transmettre la demande?

De préférence par email (document numérisé) : medecins-dentistes@riziv-inami.fgov.be
Ou
Par courrier postal: INAMI, Service des soins de santé,
Team médecins
Avenue de Galilée, 5/01
1210 BRUXELLES

Vous trouverez plus d’informations sur |'exercice de votre profession sur note site www.inami.be >
Professionnels > Médecins
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