@ Titre professionnel :
Numéro INAMI :
Chamb s : _
Si’lz‘dirczle Nom de Société (Sf applicable) :
Numeéro dentreprise: BE -

Dentaire

Conventionné ;: OUI - Partiellement - NON

Heure et lieu de conventionnement :

Adresse siege social :

Forme juridique :

Assurance professionnelle (n° contrat, coordonnées de I'assureur):

Spécialisation et les initiales du pays d’obtention :

Visa :

Autorisation AFCN :

Agrément :




