
 
 
 
 
 

 
Exclusivement réservé au médecin généraliste 
 
 
 
 

DEMANDE DU DISQUE BLEU DE STATIONNEMENT  
 
 
 

Nom : ...................................................Prénom : .................................................  

N° INAMI : ...........................................................................................................  

Adresse privée : .....................................................................................................  

Code Postal : ........................................Ville : ..............................................................  

 

 
 
 
 
 Date : .................................................................    

 Signature : .........................................................  

 
 
 
Faire la demande : 

� de préférence par Email : info.bruxelles-brabantwallon@ordomedic.be   

ou fax : 02/772.40.61 

� ou par courrier postal : Ordre des Médecins de Bruxelles et du Brabant 

Avenue de Tervueren à 1150    Bruxelles 

 
 

 


