
BELGISCHE BEROEPSVERENIGING VAN 
GENEESHEREN-SPECIALISTEN IN URGENTIEGENEESKUNDE 

(Belgian College of Emergency Physicians - BeCEP) 
 

TOETREDINGSAANVRAAG 
Terug te sturen naar V.B.S.  – Kroonlaan 20 – 1050 Brussel 

Tel. : 02-6492147 – Fax : 02-6492690 
 
Ik vraag hiermede mijn toetreding tot de Belgische Beroepsvereniging van Geneesheren-Specialisten in 
Urgentiegeneeskunde. 
 
Ik ben tevens lid / wens tevens lid te worden(1) van de Belgische Beroepsvereniging van Geneesheren- 
 
Specialisten in ……………………..……………………………………………………(Uw basisspecialisme) (2) 
 
Ik verklaar op mijn eer, geen tweede niet-connexe specialiteit(3) te beoefenen, noch gelijk welke andere tak 
der geneeskunde. 
 
Naam en voornaam : .......................................................................................................................................... 

RIZIV-nr.. : ................................................................ Geboortedatum : .......................................................... 

Universiteit : ......................................……………….. Diplomajaar : ...............………………………………….. 

Datum van erkenning als geneesheer-specialist : .........................…………………………………………………. 

Datum erkenning als urgentist : ………………………………………………………………………………………… 

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 : ........................................................................... 

 
Ik verbind mij ertoe de statuten van mijn Beroepsvereniging te eerbiedigen. (4) 
 
 
 
Datum :..........................................................................   Handtekening : 
Beroepsstempel a.u.b. 
 
 
 
 
__________________________ 
 
(1) Gelieve te schrappen wat niet past 
(2) Het lidmaatschap bij de Beroepsvereniging van Uw basisspecialisme (art. 1 van het K.B. van 25.11.91); de bijdrage als V.B.S.-lid is 

echter slechts éénmaal verschuldigd en wel via de Beroepsvereniging van Uw basisspecialisme 
(3) Erkend specialisme zoals bedoeld bij art. 1 van het K.B. van 25.11.91 
(4) Worden U bezorgd op eenvoudige aanvraag. 
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