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Syndlcat des Médecins ™ Wallonie
genéralistes et spécialistes wallons ssaL Plus de c0 ans d'expérience au service des médecins

BULLETIN D’AFFILIATION ou MISE A JOUR DE VOS DONNEES

NOM = PIENOIM & coeerercerssenessssnnesssnesssssessssssesssssssssnsssssssssssssesssssssssssssssasssssnsssssnss sonnas N° INAMI : - - -
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NationNalité & ....oeeeeeeiee e Date de NAISSANCE & ...uoiieeeeceiiieeee ettt et e ae s aeeaes Sexe ..

Numéro de registre national : _ . . -

DiIplOMES & UNIVEISITE & oottt ettt sttt e et et et sae e ste st e e ses s besessersersasesnessesees ANNEE : .o,
SPEcialisation : UNIVEISITE & .......cocveeiueiiieierierctce ettt s st sa e s s b sn s s ANNEE : .o,
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o A cocher sivous acceptez, le cas échéant, d’étre présenté comme candidat a un mandat relatif aux activités
de représentation du corps médical (Conseil, Commission, Groupe de Travail ou autre) a I'INAMI,
au SPF santé publique, a ’ABSyM Wallonie, a 'ABSyM Fédéral, ...

» Siune préférence a cet égard, merci de préciser :

o A cocher sivous étes maitre de stage

Si votre conjoint est un médecin :

NOM - PrENOM | ittt s sisssesse s s snesssssessssssasesessssssesssssnsaes N°INAMI: - - -
Je verse ce jour ma cotisation 2025 fixée a

€ par virement sur le compte CBC BE53 7320 3913 9753 en
mentionnant le nom-prénom et n° d’'INAMI (+ le groupe ou les informations du conjoint si nécessaire)

Ou

Ma cotisation sera versée par I'intermeédiaire de .......uoeveoee oottt e (Cercle, hopital, ...)

Signature et cachet

Vos données personnelles sont traitées par I’ABSyM Wallonie dans le respect du Réglement général de protection des données 2016/679 (RGPD) et

de la directive privacv 2002/58. Notre Privacv Policv est disponible sur www.absvm-bvas.be ou sur simple demande

Si complété a la main, n'indiquer qu‘une seule MAJUSCULE ou un seul chiffre noir (fou bleu) par case
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Mom et adresse bénéficiie ABSyM Wallonie - Syndicat des Médecins généralistes
et spécialistes wallons - ASBL
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