$ ORDRE DES MEDECINS
)

BRABANT

Ordre
des Médecins

Orde
der Geneesheren

Order of Physici: Arztekammer

2013 2018

Geneesheer met dienst
Diensthabender Arzt

Meédecin en service
Doctor on Duty

DEMANDE D'INSIGNE PARKING NOMINATIF

Je soussigné(e)

NOM e, Prénom :
N° INAMI :

Adresse privée :

Code Postal @ ....ccocvviiinnnnn. Ville :

désire recevoir I'insigne médical créé par le Conseil de I'Ordre des
Médecins de Bruxelles et du Brabant wallon et m’engage, sur
I'hnonneur, a ne l'utiliser que dans |I'exercice de ma profession et en
cas d’absolue nécessité; je reconnais qu'il ne me conféere
officiellement aucun droit.
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Signature :

Demande a renvoyer :
» par Email : info.bruxelles-brabantwallon@ordomedic.be
» ou parfax : 02/772.40.61




