
AANVRAAG TOT AANSLUITING

De geneesheer/tandarts ........................................................................

Adres .............................................................................................

Postcode .............................

Gemeente .............................................................................................

Telefoonnummer ........../............................................................

e-mail adres  ..................................................................................

RIZIV nummer ...............................................................

Vraagt bij deze zijn aansluiting aan de Tarifiëringsdienst derde-betaler SECURIMED.

De honoraria worden door de Verzekeringsinstellingen rechtstreeks gestort op bankrekening 

Nr. .............................................................. met als titularis ......................................................

Opgemaakt te ..................................

........................................ ........................................
Datum Stempel Handtekening

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


