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Aanmelding als nieuwe organisator Peer-Review

I Uw gegevens

Naam en voornaam:

Uw RIZIV-nummer:

Uw e-mailadres:

Adres:

Postcode + Gemeente:

Il.  Uw verklaring

1. Verklaart te voldoen aan de voorwaarden om organisator peer-review te worden.

2. verklaart kennis te hebben genomen en zich te houden aan de beschreven verplichtingen voor de sessies die
hij gedurende een kalenderjaar organiseert.

- in het accrediteringsreglement voor het betrokken jaar.

- in het werkingsreglement van de organisatoren van het betrokken jaar.

Datum + Handtekening

Elektronisch ondertekenen of afdrukken, ondertekenen en inscannen.

1l. Hoe terugsturen?

Via e-mail (ingescand document): accr.tandarts@riziv-inami.fgov.be

(*)Organisatoren erkend in 2024 en die reeds Peer-review sessies hebben georganiseerd moeten dit formulier niet
invullen.
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