
Verklaring op erewoord – BANDAGIST(E)

(artikelen 84,§ 3, 84bis, 85,§2, 85bis en 86bis van het koninklijk besluit van 3 juli 1996 tot uitvoering
van de wet betreffende de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen,

gecoördineerd op 14 juli 1994)

_____

Voornaam :...............................................................................................................................
Naam : .....................................................................................................................................
Rijksregisternummer: ...............................................................................................................
Erkenningsnummer: .................................................................................................................
Privé-adres :.............................................................................................................................
Gemeente: ...............................................................................................................................

Beroepsadres
Benaming: .........................................................................................................................
Straat:................................................................................................................................
Postcode, gemeente:.........................................................................................................l

Ik verklaar op erewoord mij te verbinden tot het strikt naleven van de bepalingen van de
artikelen 84,§3 en/of 85,§2 van het koninklijk besluit van 3 juli 1996 tot uitvoering van de
verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen, gecoördineerd op 14
juli 1994. Onder voorbehoud te voldoen aan de andere voorwaarden vastgesteld door de
reglementering, vraag ik mijn erkenning aan in hoedanigheid van bandagist(e).

Datum :
Handtekening :

Ik verklaar te beschikken over of tewerkgesteld te zijn in een werkplaats die beantwoordt aan
de normen vastgesteld in artikel 84bis en/of 85bis van het koninklijk besluit van 3 juli 1996 tot
uitvoering van de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen (1).

Maatschappelijke naam:...........................................................................................................
Maatschappelijk adres

Straat:................................................................................................................................
Postcode, gemeente:.........................................................................................................
Tel: ....................................................................................................................................
Email: ................................................................................................................................

Beantwoordend aan de normen voor (2): � orthopedie
� prothesen
� orthopedische schoenen en zolen
� bandagisterie
� rolwagens enz.:

Datum:
Handtekening:

(1) indien van toepassing
(2)  aankruisen


























