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Vraagt bij deze zijn aansluiting aan de Tarifi€ringsdienst derde-betaler SECURIMED.

De honoraria worden door de Verzekeringsinstellingen rechtstreeks gestort op bankrekening

N e met als titularis ..........eeiiiii
Opgemaakt te ........cccceiinniiiinieeeee.
Datum Stempel Handtekening

Gelieve dit document terug te sturen naar : SECURIMED N.V. — Zuidlaan 25, bus 1 — 1000 BRUSSEL.



