
BELGISCHE BEROEPSVERENIGING VOOR MAAG-DARMARTSEN 
Erkende beroepsvereniging 

 
 

Secretariaat : Kroonlaan 20 – 1050 Brussel 
 

AKTE VAN KANDIDATUUR ALS WERKEND LID 
Vragenlijst bestemd voor de toetredingsjury 

 
1. Naam en voornaam : ...........................................................................................................................................................…………….. 

 PRIVE / CORRESPONDENTIE ADRES 
 Straat : .............................................................................................................................................  Nr ....................  Bus .................... 

 Postcode : ........................................... Stad : ......................................................................................................................................... 

 Tel. : .............................................................................................. Fax : ................................................................................................ 

 E-mail : ......................................................................................... GSM : ............................................................................................. 

 BEROEPSADRES 1 
 Ziekenhuis / Straat : ................................................................................................................................................................................. 

 Postcode : ..........................................  Stad : .......................................................................................................................................... 

 Tel. : .............................................................................................. Fax : ................................................................................................ 

 E-mail : ......................................................................................... GSM : ............................................................................................. 

 BEROEPSADRES 2 
 Ziekenhuis / Straat : ................................................................................................................................................................................. 

 Postcode : ..........................................  Stad : .......................................................................................................................................... 

 Tel. : .............................................................................................. Fax : ................................................................................................ 

 E-mail : ......................................................................................... GSM : ............................................................................................. 

 

 RIZIV-nr : ..............................................................  Geboorteplaats en datum : …….....................................................………………… 

 Universiteit : .........................................……………................….  Datum van het diploma : ...................... ………………………………. 

 Datum inschrijving Geneeskundige Provinciale Commissie : ………………………………………………………………………………….. 

 Datum van de erkenning door de Ministeriële Erkenningscommissie : . ……………………………………………................................…. 

 
 
2. Sedert wanneer wordt de maag-darmgeneeskunde beoefend, exclusief of hoofdzakelijk in het kader van de Inwendige  

 Geneeskunde ?  ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 Wordt eventueel een andere discipline beoefend ? ……………………..………………………………………………………………………. 

 Werd een aanvraag tot inschrijving gericht aan een Beroepsvereniging van een ander specialisme ? …………………………………. 

 Welke ? …………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

 
 
3. HUIDIGE FUNCTIE in een dienst voor  …………………………………………………………………………………………………………... 
  Universitaire, openbare of militaire ziekenhuizen 
 Functies of verzorgingsinrichtingen  Sedert 

 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
 
4. WERKEND LID 
 a) van de …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 b) van andere Belgische of buitenlandse wetenschappelijke verenigingen 

  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
 
Ondergetekende verklaart dat de verstrekte inlichtingen volledig juist zijn en geeft de Toetredingscommissie opgericht in de schoot van 
de Beroepsvereniging voor Maag-Darmartsen, de toelating zelfstandig  alle inlichtingen in te winnen die zij nuttig acht; ondergetekende 
meent bijgevolg de vereiste bevoegdheid te bezitten om de maag-darmgeneeskunde te beoefenen. 
 
Gedaan te ……………………………………………op ………………………………………….    Handtekening : 
 
 
 
Onderhavig document, degelijk ingevuld en getekend, dient samen met de bijlagen teruggezonden te worden onder gesloten omslag, 
naar het V.B.S., Kroonlaan 20 te 1050 Brussel. 
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