
Bijlage B 
 

 

Kennisname van Het Werkingsreglement betreffende de Organisatoren van  
Bijscholingsactiviteiten en Peer Review-Sessies.(*) 

 

 

I. Uw gegevens 

Uw naam en voornaam:  

Uw RIZIV-nummer:  

Volgnummer : 
(in te vullen als u reeds als organisator 
bijscholingsactiviteiten erkend was) 

 

Uw e-mailadres:  

Adres:  

Postcode + Gemeente:  

 

II. Uw verklaring 

Verklaart kennis te hebben genomen van het Werkingsreglement betreffende de Organisatoren van 
Bijscholingsactiviteiten en Peer Review-Sessies. 
 
 
Verklaart op eer dat de vergaarde fondsen door de organisator van bijscholingen gebruikt zullen worden enkel voor 
de voorbereiding, het organiseren en de bevordering van bijkomende opleidingen met inbegrip van wetenschappelijk 
onderzoek. 
 
Datum + Handtekening 
 
 
 
 
 
 
Elektronisch ondertekenen of afdrukken, ondertekenen en inscannen. 

 

III. Hoe terugsturen? 

 
Via e-mail (ingescand document): accr.tandarts@riziv-inami.fgov.be  
 

 
(*)Terug te sturen door de Organisatoren van Bijscholingsactiviteiten binnen de 30  dagen na ontvangst 
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