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Intervention

DISPENSATEUR(S) DE SOINS NON CONVENTIONNE(S)

Titro professionnel particulier : Dentiste Généraliste
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Numéro BCE :

Assurance RC (nom, adresse, couverture géographique) :
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Titre professionnel particulier : Dentiste Généraliste
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Numéro INAMI :
Numéro BCE :
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Visa : SPF Santé putigue. Direction générale des professions de santd, Avenu:
Reconnaissance de titre professionnel particulier

Licence de radiographie dentaire

Vous avez le droit d'obtenir toute information
quant aux répercussions financiéres des soins.
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