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Het rekeningnummer waarop het RIZIV het accrediteringsforfait betaalt, moet door de arts beheerd  worden via het online beheer van de identificatie- en financiële 
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ACCREDITERINGSAANVRAAG IN HET KADER 
VAN HET EINDELOOPBAANSREGIME  
 
 
Ondergetekende verklaart:  
Te genieten van een pensioen – Een pensioenaanvraag te hebben ingediend * 
 
 
Een afwijking te vragen op de norm van de minimum-activiteit en zich ertoe te verbinden de vereisten inzake peer review en continue opleiding na te zullen 
leven. 
 
 
 
Datum: ..............................................................................................................  
 
Handtekening: ..................................................................................................  
 
Stempel: 
 
 
 
 
 
* Schrappen wat niet past. 
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