COMMISSION COMMUNAUTAURE COMMUNE   

   Rue Belliard 71/1 - 1040 Bruxelles  

impulseobruxelles@ccc.irisnet.be                                     
     Tel 02/502 60 01   www.ccc.irisnet.be
ATTESTATION DE NOUVELLE INSTALLATION
Veuillez préciser les activités exercées depuis votre agrément comme médecin généraliste

Date d’agrément :
	Activités professionnelles exercées dans le domaine médical

	Date début
	Date fin
	Nature de l’activité
	Lieu d’activité (*)
	Indépendant
	Salarié

	
	
	
	
	Temps plein
	Temps partiel
	Temps Plein
	Temps partiel

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


(*) Indiquer l’adresse et dans quel cadre vous avez exercé cette activité (hôpital, maison médicale,…)

	Activités professionnelles exercées hors du domaine médical

	Date de début
	Date de Fin
	Activité

	
	
	


	Activités non professionnelles

	Date de début
	Date de Fin
	Activité

	
	
	


Je soussigné,…………………………………………………………médecin généraliste dont le numéro d’identification INAMI est le ………………………………………..
domicilié actuellement à ………………………………………………………………..
certifie que la prime du Fonds d’Impulsion sera utilisée pour le financement de ma nouvelle installation en tant que médecin généraliste à la date du ………………………………………………………………………..
Fait à ……………………………………………………………….., le…………………………………………………………………………….
Signature du médecin généraliste
Nom et prénom
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