Candidature centre spécialisé pour la radiothérapie tumeurs de la tête et du cou
	[image: ]

	Candidature comme centre spécialisé pour la radiothérapie en vue d’adhérer à la convention relative au remboursement des soins pour les tumeurs malignes de la tête et du cou dans les centres de référence et dans les centres spécialisés pour la radiothérapie
· À envoyer avant le xx xxx 2026, dûment complété, signé électroniquement et accompagné des annexes requises, à l’adresse suivante: ovcomeddir@riziv-inami.fgov.be




	

I. L’établissement de soins qui se porte candidat en tant que centre spécialisé pour la radiothérapie


	a) Identification de l’établissement de soins:

	Nom de l’établissement de soins

	

	Numéro d’identification INAMI de l’établissement de soins
	710_ _ _ _ _ _ _ _

	Lieu d’établissement (le cas échéant)
	

	Numéro d’identification du lieu d’établissement
(codification SPF Santé publique – 4 positions précédées de 2 zéros)
	00_ _ _ _ 

	Adresse administrative :
Rue et numéro
Code postal et commune
(adresse à laquelle la correspondance doit être envoyée)
	




	b) Identification du gestionnaire responsable de l’établissement de soins qui pose sa candidature:

	Nom et prénom du gestionnaire responsable
	


	Adresse électronique

	




	c) Identification de la direction médicale de l’établissement de soins qui pose sa candidature:

	Nom et prénom du directeur médical
	


	Adresse électronique

	




	d) Personne de contact en cas de questions administratives:

	Nom et prénom personne de contact
	

	Adresse électronique

	


	Numéro de téléphone
	

	e) Centre de référence pour les tumeurs de la tête et du cou avec lequel l’établissement de soins, candidat centre spécialisé pour la radiothérapie, a conclu une collaboration formelle
· Veuillez joindre en annexe une copie de l’accord formalisé 

	Nom du centre de référence

	


	Numéro d’identification INAMI de l’établissement de soins
	710_ _ _ _ _ _ _ _

	Lieu d’établissement (le cas échéant)
	

	Numéro d’identification du lieu d’établissement
(codification SPF Santé publique – 4 positions précédées de 2 zéros)
	00_ _ _ _ 




	Agréments:

	Vous disposez de:
☐	L’agrément pour le programme de soins en oncologie, tel que visé dans l’arrêté royal du 21 mars 2003 fixant les normes auxquelles le programme de soins de base en oncologie et le programme de soins en oncologie doivent répondre pour être reconnu;
☐	L’agrément comme service de radiothérapie conformément à l'arrêté royal du 5 avril 1991 fixant les normes auxquelles un service de radiothérapie doit satisfaire pour être reconnu comme service médico-technique lourd au sens de l'article 44 de la loi sur les hôpitaux, coordonnée le 7 août 1987.




	Expérience de l’établissement de soins:
· À préciser dans le formulaire figurant à l’annexe 1, par date et par prestataire de soins

	Votre établissement de soins a cumulativement:
(cocher et préciser)
☐	Effectué, en moyenne annuelle, au moins 30 traitements principaux par an entre 2019 et 2023.
☐	Effectué, en moyenne annuelle, au moins 30 traitements de radiothérapie pour des tumeurs de la tête et du cou par an. On entend par traitements de radiothérapie, la radiothérapie primaire et la radiothérapie avant et/ou après chirurgie. 
☐ Effectué entre 2019 et 2023, avec un volume moyen annuel de   …    patients.
☐ Effectué entre 2022 et 2024, avec un volume moyen annuel de   …    patients.


	Lorsque, sur la base des données de la Fondation Registre du Cancer (BCR), le volume requis n’est pas atteint, des pièces justificatives complémentaires sont demandées par le BCR à l’établissement de soins concerné. L’établissement de soins dispose alors d’un délai de deux semaines pour transmettre ces pièces justificatives complémentaires.
Lorsque l’établissement de soins demandeur souhaite inclure des patients étrangers dans le calcul des volumes (ce qui n’est pas requis pour les centres disposant déjà d’au moins 30 patients ayant leur résidence en Belgique), ces patients doivent être enregistrés auprès de la BCR, par le biais de l’enregistrement oncologique habituel, avant le dépôt de la candidature. Le cas échéant, des pièces justificatives supplémentaires (rapport de pathologie, rapport chirurgical, rapport de radiothérapie) sont transmises à la demande de la BCR.

	II. 
L’équipe médicale multidisciplinaire

	



	
Identification et composition de l’équipe travaillant au sein du centre spécialisé pour la radiothérapie et chargée du traitement des tumeurs malignes de la tête et du cou sur le même lieu d’établissement



	
1) Au moins deux médecins spécialistes ETP en radiothérapie - oncologie, ayant une expérience démontrable dans le traitement des tumeurs malignes de la tête et du cou, représentés par un maximum de quatre personnes, garantissant une disponibilité continue démontrable. Ces médecins travaillent dans le centre de référence ou dans le centre de radiothérapie avec lequel le centre de référence a soumis sa candidature.


	Médecin 1
	

	Nom et prénom 
	

	Adresse électronique 
	

	Numéro INAMI 
	

	Lieu d’emploi
	☐	 Établissement de soins du centre spécialisé pour la radiothérapie
☐	 Médecin-consultance conformément à l’art. 10 §7 de la convention
· Veuillez garder une copie de l’accord de coopération à la disposition de l’INAMI

	Régime de travail, exprimé en nombre d’ETP (par un ETP, on entend une activité de huit demi-journées par semaine)
	Nombre d’ETP travaillant dans le centre spécialisé pour la radiothérapie:   …

	Expertise en radiothérapie
	· Une liste anonymisée pour 2019-2023 avec la description du traitement doit être tenue à la disposition de l’INAMI

	Expertise scientifique et professionnelle
	☐	 Participation à des études cliniques
☐	 Publications scientifiques
☐	 Formation(s) pertinente(s) 
☐	 Formation permanente
☐	 Fellowship(s)
☐	 PhD
☐	 Autre

· Veuillez spécifier brièvement l’option cochée dans une pièce jointe à ajouter

	
	

	Médecin 2
	

	Nom et prénom 
	

	Adresse électronique 
	

	Numéro INAMI 
	

	Lieu d’emploi
	☐	 Établissement de soins du centre spécialisé pour la radiothérapie
☐	 Médecin-consultance conformément à l’art. 10 §7 de la convention
· Veuillez garder une copie de l’accord de coopération à la disposition de l’INAMI

	Régime de travail, exprimé en nombre d’ETP (par un ETP, on entend une activité de huit demi-journées par semaine)
	Nombre d’ETP travaillant dans le centre spécialisé pour la radiothérapie:   …

	Expertise en radiothérapie
	· Une liste anonymisée pour 2019-2023 avec la description du traitement doit être tenue à la disposition de l’INAMI

	Expertise scientifique et professionnelle
	☐	 Participation à des études cliniques
☐	 Publications scientifiques
☐	 Formation(s) pertinente(s) 
☐	 Formation permanente
☐	 Fellowship(s)
☐	 PhD
☐	 Autre

· Veuillez spécifier brièvement l’option cochée dans une pièce jointe à ajouter

	
	

	Médecin 3
	

	Nom et prénom 
	

	Adresse électronique 
	

	Numéro INAMI 
	

	Lieu d’emploi
	☐	 Établissement de soins du centre spécialisé pour la radiothérapie
☐	 Médecin-consultance conformément à l’art. 10 §7 de la convention
· Veuillez garder une copie de l’accord de coopération à la disposition de l’INAMI

	Régime de travail, exprimé en nombre d’ETP (par un ETP, on entend une activité de huit demi-journées par semaine)
	Nombre d’ETP travaillant dans le centre spécialisé pour la radiothérapie:   …

	Expertise en radiothérapie
	· Une liste anonymisée pour 2019-2023 avec la description du traitement doit être tenue à la disposition de l’INAMI

	Expertise scientifique et professionnelle
	☐	 Participation à des études cliniques
☐	 Publications scientifiques
☐	 Formation(s) pertinente(s) 
☐	 Formation permanente
☐	 Fellowship(s)
☐	 PhD
☐	 Autre

· Veuillez spécifier brièvement l’option cochée dans une pièce jointe à ajouter

	
	

	Médecin 4
	

	Nom et prénom 
	

	Adresse électronique 
	

	Numéro INAMI 
	

	Lieu d’emploi
	☐	 Établissement de soins du centre spécialisé pour la radiothérapie
☐	 Médecin-consultance conformément à l’art. 10 §7 de la convention
· Veuillez garder une copie de l’accord de coopération à la disposition de l’INAMI

	Régime de travail, exprimé en nombre d’ETP (par un ETP, on entend une activité de huit demi-journées par semaine)
	Nombre d’ETP travaillant dans le centre spécialisé pour la radiothérapie:   …

	Expertise en radiothérapie
	· Une liste anonymisée pour 2019-2023 avec la description du traitement doit être tenue à la disposition de l’INAMI

	Expertise scientifique et professionnelle
	☐	 Participation à des études cliniques
☐	 Publications scientifiques
☐	 Formation(s) pertinente(s) 
☐	 Formation permanente
☐	 Fellowship(s)
☐	 PhD
☐	 Autre

· Veuillez spécifier brièvement l’option cochée dans une pièce jointe à ajouter




	
2) Au moins deux médecins spécialistes équivalents temps plein en oncologie médicale ayant une expérience démontrable en oncologie de la tête et du cou, représentés par un maximum de quatre personnes, garantissant une disponibilité continue démontrable.

	Médecin 1

	Nom et prénom 
	

	Adresse électronique 
	

	Numéro INAMI 
	

	Lieu d’emploi
	☐	 Établissement de soins du centre spécialisé pour la radiothérapie
☐	 Médecin-consultance conformément à l’art. 10 §7 de la convention
· Veuillez garder une copie de l’accord de coopération à la disposition de l’INAMI

	Régime de travail, exprimé en nombre d’ETP (par un ETP, on entend une activité de huit demi-journées par semaine)
	Nombre d’ETP travaillant dans le centre spécialisé pour la radiothérapie:   …

	Expérience clinique (diagnostic et / ou traitement des patients atteints de tumeurs malignes de la tête et du cou)
	Nombre de patients diagnostiqués / traités sur la période 2019-2023:   …
· Une liste de patients anonymisée décrivant le diagnostic et / ou le traitement doit être tenue à la disposition de l’INAMI

	Expertise scientifique et professionnelle
	☐	 Participation à des études cliniques
☐	 Publications scientifiques
☐	 Formation(s) pertinente(s) 
☐	 Formation permanente
☐	 Fellowship(s)
☐	 PhD
☐	 Autre

· Veuillez spécifier brièvement l’option cochée dans une pièce jointe à ajouter

	
	

	Médecin 2
	

	Nom et prénom 
	

	Adresse électronique 
	

	Numéro INAMI 
	

	Lieu d’emploi
	☐	 Établissement de soins du centre spécialisé pour la radiothérapie
☐	 Médecin-consultance conformément à l’art. 10 §7 de la convention
· Veuillez garder une copie de l’accord de coopération à la disposition de l’INAMI

	Régime de travail, exprimé en nombre d’ETP (par un ETP, on entend une activité de huit demi-journées par semaine)
	Nombre d’ETP travaillant dans le centre spécialisé pour la radiothérapie:   …

	Expérience clinique (diagnostic et / ou traitement des patients atteints de tumeurs malignes de la tête et du cou)
	Nombre de patients diagnostiqués / traités sur la période 2019-2023:   …
· Une liste de patients anonymisée décrivant le diagnostic et / ou le traitement doit être tenue à la disposition de l’INAMI

	Expertise scientifique et professionnelle
	☐	 Participation à des études cliniques
☐	 Publications scientifiques
☐	 Formation(s) pertinente(s) 
☐	 Formation permanente
☐	 Fellowship(s)
☐	 PhD
☐	 Autre

· Veuillez spécifier brièvement l’option cochée dans une pièce jointe à ajouter

	
	

	Médecin 3
	

	Nom et prénom 
	

	Adresse électronique 
	

	Numéro INAMI 
	

	Lieu d’emploi
	☐	 Établissement de soins du centre spécialisé pour la radiothérapie
☐	 Médecin-consultance conformément à l’art. 10 §7 de la convention
· Veuillez garder une copie de l’accord de coopération à la disposition de l’INAMI

	Régime de travail, exprimé en nombre d’ETP (par un ETP, on entend une activité de huit demi-journées par semaine)
	Nombre d’ETP travaillant dans le centre spécialisé pour la radiothérapie:   …

	Expérience clinique (diagnostic et / ou traitement des patients atteints de tumeurs malignes de la tête et du cou)
	Nombre de patients diagnostiqués / traités sur la période 2019-2023:   …
· Une liste de patients anonymisée décrivant le diagnostic et / ou le traitement doit être tenue à la disposition de l’INAMI

	Expertise scientifique et professionnelle
	☐	 Participation à des études cliniques
☐	 Publications scientifiques
☐	 Formation(s) pertinente(s) 
☐	 Formation permanente
☐	 Fellowship(s)
☐	 PhD
☐	 Autre

· Veuillez spécifier brièvement l’option cochée dans une pièce jointe à ajouter





	



	

	Médecin 4
	

	Nom et prénom 
	

	Adresse électronique 
	

	Numéro INAMI 
	

	Lieu d’emploi
	☐	 Établissement de soins du centre spécialisé pour la radiothérapie
☐	 Médecin-consultance conformément à l’art. 10 §7 de la convention
· Veuillez garder une copie de l’accord de coopération à la disposition de l’INAMI

	Régime de travail, exprimé en nombre d’ETP (par un ETP, on entend une activité de huit demi-journées par semaine)
	Nombre d’ETP travaillant dans le centre spécialisé pour la radiothérapie:   …

	Expérience clinique (diagnostic et / ou traitement des patients atteints de tumeurs malignes de la tête et du cou)
	Nombre de patients diagnostiqués / traités sur la période 2019-2023:   …
· Une liste de patients anonymisée décrivant le diagnostic et / ou le traitement doit être tenue à la disposition de l’INAMI

	Expertise scientifique et professionnelle
	☐	 Participation à des études cliniques
☐	 Publications scientifiques
☐	 Formation(s) pertinente(s) 
☐	 Formation permanente
☐	 Fellowship(s)
☐	 PhD
☐	 Autre

· Veuillez spécifier brièvement l’option cochée dans une pièce jointe à ajouter



	
3) Au moins deux médecins spécialistes ETP en radiologie diagnostique spécialisés dans l'imagerie des tumeurs malignes de la tête et du cou (avec une expertise en CT, IRM et échographie de la tête et du cou), représentés par un maximum de quatre personnes, garantissant une disponibilité continue démontrable.


	Médecin 1
	

	Nom et prénom 
	

	Adresse électronique 
	

	Numéro INAMI 
	

	Lieu d’emploi
	☐	 Établissement de soins du centre spécialisé pour la radiothérapie 

	Régime de travail, exprimé en nombre d’ETP (par un ETP, on entend une activité de huit demi-journées par semaine)
	Nombre d’ETP travaillant dans le centre spécialisé pour la radiothérapie:   …

	Expertise scientifique et professionnelle
	☐	 Participation à des études cliniques
☐	 Publications scientifiques
☐	 Formation(s) pertinente(s) 
☐	 Formation permanente
☐	 Fellowship(s)
☐	 PhD
☐	 Autre

· Veuillez spécifier brièvement l’option cochée dans une pièce jointe à ajouter

	
	

	Médecin 2
	

	Nom et prénom 
	

	Adresse électronique 
	

	Numéro INAMI 
	

	Lieu d’emploi
	☐	 Établissement de soins du centre spécialisé pour la radiothérapie 

	Régime de travail, exprimé en nombre d’ETP (par un ETP, on entend une activité de huit demi-journées par semaine)
	Nombre d’ETP travaillant dans le centre spécialisé pour la radiothérapie:   …

	Expertise scientifique et professionnelle
	☐	 Participation à des études cliniques
☐	 Publications scientifiques
☐	 Formation(s) pertinente(s) 
☐	 Formation permanente
☐	 Fellowship(s)
☐	 PhD
☐	 Autre

· Veuillez spécifier brièvement l’option cochée dans une pièce jointe à ajouter

	
	

	Médecin 3
	

	Nom et prénom 
	

	Adresse électronique 
	

	Numéro INAMI 
	

	Lieu d’emploi
	☐	 Établissement de soins du centre spécialisé pour la radiothérapie 

	Régime de travail, exprimé en nombre d’ETP (par un ETP, on entend une activité de huit demi-journées par semaine)
	Nombre d’ETP travaillant dans le centre spécialisé pour la radiothérapie:   …

	Expertise scientifique et professionnelle
	☐	 Participation à des études cliniques
☐	 Publications scientifiques
☐	 Formation(s) pertinente(s) 
☐	 Formation permanente
☐	 Fellowship(s)
☐	 PhD
☐	 Autre

· Veuillez spécifier brièvement l’option cochée dans une pièce jointe à ajouter

	
	

	Médecin 4
	

	Nom et prénom 
	

	Adresse électronique 
	

	Numéro INAMI 
	

	Lieu d’emploi
	☐	 Établissement de soins du centre spécialisé pour la radiothérapie 

	Régime de travail, exprimé en nombre d’ETP (par un ETP, on entend une activité de huit demi-journées par semaine)
	Nombre d’ETP travaillant dans le centre spécialisé pour la radiothérapie:   …

	Expertise scientifique et professionnelle
	☐	 Participation à des études cliniques
☐	 Publications scientifiques
☐	 Formation(s) pertinente(s) 
☐	 Formation permanente
☐	 Fellowship(s)
☐	 PhD
☐	 Autre

· Veuillez spécifier brièvement l’option cochée dans une pièce jointe à ajouter





	III. L’ accompagnement du patient dans le centre spécialisé pour la radiothérapie 

· La composition de l’équipe d’encadrement doit être tenue à la disposition de l’INAMI


	Au sein du centre spécialisé pour la radiothérapie candidat, l’encadrement du patient est assuré par :
(cocher la ou les cases appropriées)

1) Une disponibilité démontrable des prestataires de soins suivants pendant les heures de travail standard:
☐	Un dentiste ayant une expérience démontrable avec les patients atteints de tumeurs de la tête et du cou;
☐	Un nutritionniste et/ou diététicien ayant de l’expérience avec des patients atteints de tumeurs de la tête et du cou;
☐	Un logopède ayant de l’expérience avec des patients atteints de tumeurs de la tête et du cou;
☐	Un psychologue clinicien avec de l'expérience avec les patients atteints de tumeurs de la tête et du cou;
☐	Un travailleur social ayant de l’expérience avec des patients oncologiques;
☐	Un infirmier coordinateur de trajet de soins ayant de l'expérience dans la suivi des parcours individuels des patients atteints de tumeurs de la tête et du cou.
2) Une disponibilité continue démontrable des prestataires de soins suivants:
☐	Une équipe infirmière permanente ayant de l’expérience dans le traitement des patients atteints de tumeurs de la tête et du cou (suivi/soins postopératoires, traitement des complications, suivi pendant la radiothérapie, etc.).

	Remarques:





	IV. 
Installation et équipements dans le centre spécialisé pour la radiothérapie

	
☐	 Le centre spécialisé pour la radiothérapie candidat se conforme aux dispositions de l’article 10, § 9.

	Remarques:





	V. 
Engagements


	Le centre spécialisé pour la radiothérapie candidat s’engage à: 
· Communiquer toute modification de la composition de l’équipe (y compris les modifications intervenant au sein de l’hôpital) au Service des soins de santé via l’adresse e‑mail: ovcomeddir@riziv-inami.fgov.beovcomeddir@riziv-inami.fgov.be ;
· Autoriser les délégués de l’INAMI, de l’équipe d’audit et des organismes assureurs à procéder à toutes les visites qu’ils estiment nécessaires aux fins de l’exécution de la présente convention.



	VI. 
Pièces jointes à joindre au minimum


	1) Un aperçu du nombre de traitements par radiothérapie pour les tumeurs de la tête et du cou, conformément à l’annexe 1, figurant dans le présent document.
2) Un plan de capacité de croissance conformément à l’annexe 2, inclus dans le présent document.
3) Une copie des accords de coopération formels.



	VII. Les parties soussignées déclarent que
· Qu’elles ont pris connaissance de la convention entre le Comité de l’assurance du Service des soins de santé de l’INAMI et les établissements de soins concernant le remboursement des soins pour les tumeurs malignes de la tête et du cou dans les centres de référence et les centres spécialisés pour la radiothérapie;
· Qu’ils remplissent les conditions énoncées dans la convention entre Comité de l’assurance du Service des soins de santé de l’INAMI et les établissements de soins concernant le remboursement des soins pour les tumeurs malignes de la tête et du cou dans les centres de référence;
· Que les données ci-dessus, ainsi que toutes les pièces jointes, sont complétées complètement et correctement.


	
Fait à (lieu)

	

	
Date

	



	Nom, prénom et signature du gestionnaire responsable, agissant pour le pouvoir organisateur du centre spécialisé pour la radiothérapie qui se porte candidat :
	Date:





	Nom, prénom, signature et cachet du directeur médical du centre spécialisé pour la radiothérapie qui se porte candidat :
	Date:







ANNEXE 1

Aperçu du nombre de traitements de radiothérapie réalisés pour les tumeurs de la tête et du cou
	Patient
	Description de la radiothérapie réalisée
	Date de traitement
	Code de nomenclature facturé
	Oncologue-radiothérapeute exécutant

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	

	16
	
	
	
	

	17
	
	
	
	

	18
	
	
	
	

	19
	
	
	
	

	20
	
	
	
	

	21
	
	
	
	

	22
	
	
	
	

	23
	
	
	
	

	24
	
	
	
	

	25
	
	
	
	

	26
	
	
	
	

	27
	
	
	
	

	28
	
	
	
	

	29
	
	
	
	

	30
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


ANNEXE 2
Plan de capacité de croissance pour le CENTRE SPECIALISE POUR LA RADIOTHERAPIE
	
Croissance attendue du nombre de traitements de radiothérapie (radiothérapie primaire et radiothérapie avant et / ou après chirurgie)

	1. Quelle est la croissance prévue du nombre de traitements par an pour votre centre de référence au cours des trois prochaines années ?
Réponse:


	2. Quelle est la motivation de ces attentes?
Réponse:


	3. Quels sont les changements attendus possibles dans les traitements de radiothérapie?
Réponse:


	
Croissance attendue de la disponibilité

	1. Quelles sont les disponibilités (actuelles et futures) des oncologues‑radiothérapeutes expérimentés pour réaliser le nombre croissant de traitements attendu, et de quelle manière procédez‑vous pour assurer la mise à disposition de ces oncologues‑radiothérapeutes?
Réponse:


	2. Justifier comment et au moyen de quels leviers le taux d’occupation du service de radiothérapie permettra de prendre en charge les traitements supplémentaires attendus (capacité du service de radiothérapie)?  
Réponse:


	3. Comment le personnel nécessaire, y compris les infirmier(ère)s disposant d’une expérience dans la prise en charge du groupe cible au sein du service de radiothérapie, sera‑t‑il garanti afin d’assurer des soins de qualité face à la croissance attendue du nombre de patients ?
Réponse :


	Organisation du centre spécialisé pour la radiothérapie

	1. Pouvez-vous expliquer comment la thérapie radiosystémique concomitante sera organisée et comment cette organisation sera adaptée à la croissance attendue ? Décrivez au minimum la manière dont le service d’oncologie médicale collabore avec le service de radiothérapie.
Réponse:


	2. Quels accords de référence avez-vous déjà conclus avec des établissements de soins disposant du programme de soins oncologiques de base en ce qui concerne l’orientation des patient(e)s relevant du groupe cible ? Quelles actions de sensibilisation ciblées comptez-vous mettre en œuvre afin d’optimiser ces orientations?
Réponse:


	3. Décrivez la manière dont votre centre de référence organisera la concertation oncologique multidisciplinaire (COM) centrale intégrée, ainsi que la façon dont il sera anticipé sur la croissance attendue de l’afflux de patients.
Réponse:


	4. Pouvez-vous indiquer de quelle manière la qualité de votre centre sera garantie dans le cadre de l’extension? 
Réponse:



	Remarques éventuelles / informations complémentaires
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