
MODELE DE LETTRE NOTIFIANT LE REFUS D’ADHESION  
A L’ACCORD 2006-2007 

A ADRESSER A l’INAMI AVANT LE  22.02.2006 AU PLUS TARD 
 

 
 
Entête 
 
 
Lettre recommandée 

 Commission nationale médico-mutualiste 
 Service des soins de santé de l'Institut national 
 Avenue de Tervuren 211 
 1150 Bruxelles 
 

Je soussigné, 
 
Nom et prénoms : ....................................................................................................................... 
Adresse complète : .......................................................................................................... 
.......................................................................................................... 
.......................................................................................................... 
 
Qualité : 
 
Médecin spécialiste en............................................................ 
 
Numéro d'identification I.N.A.M.I. :.............................................................................................. 
 
 
déclare refuser d'adhérer aux termes de l'accord national médico-mutualiste conclu le 20 décembre 
2005. 
 
 
 
 
 Date : 
 Signature : 
 
 


