G6LPA4SPE00O4

BON DE COMMANDE

Priére de remplir le bon de commande en MAJUSCULES et de :
- I'envoyer par courrier postal a: Attestations INAMI, boite postale 10011, 1740 Ternat
- oude le faxer au 02/568.18.81

La correspondance sera effectuée dans votre langue d’enregistrement a 'INAMI.

Belgian Post Solutions

-

Commandes sur http://www.medattest.be : simple et fiable !
Les données que vous encodez seront directement contrélées et vous évitez tout probléme lié a des problemes de lecture des formulaires remplis a la
main. Vous disposez également de plus d'espace pour remplir vos coordonnées. Le processus de commande se met en route via le payement en ligne.

1. REFERENCES (0BLIGATOIRE)

L

NUMERO INAMI Lt 1 1 1 1 1 1 1 1]

NUMERO D’ENTREPRISE/D'ETABLISSEMENT L1 | I 1 | | | | | | (RESERVE ET OBLIGATOIRE
POUR LES INSTITUTIONS, ASSOCIATIONS DE DROIT ET AUTRES PERSONNES MOHALES) - IMPORTANT: VOIR INFORMATIONS POINTS 3 ET 4

LANGUE DES ATTESTATIONS NEERLANDAIS FRANCAIS ALLEMAND
COORDONNEES (enTRE 8HOO ET 18H00)

TELEPHONE L1 1 1 1 1 1 1 1 1|
E-MAIL T R N N N A S ¢ N I S A P PO NN Al N PO N (N W L (00

2. COORDONNEES DU DISPENSATEUR DE SOINS, DU GROUPE DE DISPENSATEURS DE SOINS OU DE

L'INSTITUTION DISPENSATRICE DE SOINS QUI DELIVRERA LES ATTESTATIONS
(CES DONNEES SONT IMPRIMEES SUR LES CARNETS D'ATTESTATIONS, MAIS PAS SUR LES FORMULAIRES EN CONTINU)

NOM/SOCIETE L1 [ ¢ ¢ [ ¢ 0 0 @0 b bbb

PRENOM L1 1 1 [ A I I | A I (Y Y O G A (O
RUE N T T T T T T Y I A Ne BTE
CODEPOSTAL L1l 1 | LOCAUTE L. 0 0 0 0 0 0 1 0 1ttt
3. ATTESTATIONS I:l INDEPENDANTS (N’EXERGANT PAS SOUS FORME DE SOCIETE)
I:] INSTITUTIONS / ASSOCIATIONS DE DROIT / AUTRES PERSONNES MORALES (N° D’ENTREPRISE
OBLIGATOIRE A INDIQUER AU POINT 14 EGALEMENT POUR PRESTATAIRE EXERCANT SOUS FORME DE SOCIETE)
1 wmepecin L] opentiste L] KiINESITHERAPEUTE

PODOLOGUE L1 INFIRMIER(ERE)

] AccoucHEuse
PRIX* PAR BOITE

(1 oietenicien ]

] LocortoE L1 ortHoPEDISTE
NOMBRE DE BOITES (INFORMATIONS SUR LE NOMBRE MAXIMUM PAR COMMANDE AU VERSO)

T O 500 ATTESTATIONS NOMINATIVES (10 cARNETS AVEC 50 ATTESTATIONS) 28,41 € (TVA INCL.)
L1 1 1 X 2000ATTESTATIONS VIERGES (FORMULAIRES EN CONTINU A UNE BANDE) 55,65 € (TVA INCL.)
L1 1 1 X 3000ATTESTATIONS VIERGES (FORMULAIRES EN CONTINU A 3 BANDES ; POUR MEDECINS) 66,79 € (TVA INCL.)

4. ATTESTATIONS GLOBALES + VIGNETTES DE CONCORDANCE (RESERVEES AUX INSTITUTIONS DE SOINS AVEC N° D’ENTREPRISE - VOIR POINT 1.)
LES ASSOCIATIONS DE FAIT OU GROUPEMENTS SANS N® D'ENTREPRISE OFFICIEL PEUVENT, SEULEMENT POUR LA COMMANDE D'ATTESTATIONS GLOBALES, DEMANDER UN PSEUDO-NUMERO D'ENTREFRISE AU CONTACT
CENTER PAR TELEPHONE AU NUMERO 02/274.09.34 ET EN RESPECTANT LES OBLIGATIONS LEGALES - NOTAMMENT COMPTABLES ET FISCALES - LIEES A L'UTILISATION DE CES ATTESTATIONS GLOBALES (AH 17121 998)

PRIX* PAR BOITE

NOMBRE DE BOITES (INFORMATIONS SUR LE NOMBRE MAXIMUM PAR COMMANDE AU VERSO)

L1 X 1000 ATTESTATIONS GLOBALES VIERGES (D) 43,71 € (TVA INCL.)

L1 | X 1000 VIGNETTES DE CONCORDANGE (V) 19,22 € (TVA INCL.)
5. ADRESSE DE LIVRAISON (A REMPLIR SI DONNEES DIFFERENTES DE CELLES MENTIONNEES SUR LES ATTESTATIONS - VOIR POINT 2)

NOM/SOGIETE L0 0 1 1 1 1 & & & 1 & 1 b b 1 b b 11

PRENOM T T T T T A T N Y T A A
RUE T T N N Y T N I A O N° BTE J

CODEPOSTAL L1 1 1 | LOCALITE L o v 1 v v vy
6. ADRESSE DE FACTURATION (A REMPLIR S| DONNEES DIFFERENTES DE CELLES MENTIONNEES SUR LES ATTESTATIONS - VOIR POINT 2)
NOM/SOCIETE L1 1 ¢ 0 @ 0|

PRENOM T T Y Y A Y Y Y O
RUE T T Y A IO I N N Ne

CODEPOSTAL L1 1 | |

| SIGNATURE

* Prix valables jusqu’au 30/06/2009
Les prix peuvent faire I'objet d’une indexation chaque année le 1° juillet

ETABLILE L1 Il 1 JL 1 |

-

LOCALITE L 1 1 ¢ 4 1ty

V.07/2008



Attestations INAMI
Boite postale 10011
1740 Ternat

Procédure de commande attestations INAMI

Veuillez remplir le formulaire ci-joint en letires CAPITALES dans les cases prévues a cet effet.
Tous les autres documents gue nous recevrions de votre part seront considérés comme irrecevables.

Le nombre minimum de boites par commande est de 1 bofte. Veuillez remplir, dans les cases prévues a cet
effet, le nombre souhaité de boltes. Vous trouverez dans le tableaux ci-dessous le nombre maximum de
boiies par commande.

MODELES POUR INDEPENDANTS | INDEP. / INSTIT. INSTITUTIONS & ENTREPRISES
A-E-G-I D C F H J Vv
NOMBRE MAX. BE BOITES / COMMANDE 14 999 989 | 120 | 100 | 99 24

En cas de doute au sujet du code modeéle, vous pouvez consulter les exemples sur le site www.medattest.be.

Veuiller tenir compte de I'existence des formulaires différents pour les indépendants et les entreprises. La
notion d'entreprise comprend les institutions, associations de droit, autres personnes morales ef prestataires
exercant sous forme de société (voir Numéro d'entreprise). Les carnets sont toujours personnalisés
(nominatifs), les formulaires en continu {listings) sont vierges. Vous devez y écrire ou imprimer vos
coordonnées.

Veuillez toujours vérifier et remplir le numéro INAMI dans les cases prévues a cet effet. En cas de doute,
veuillez prendre contact avec I'INAMI. La commande ne sera pas exécutee sans ce numero.

Uniquement pour les entreprises : il est obligatoire de mentionner le numéro d'entreprise / établissement (ce
qui remplace 'ancien numéro de TVA) dans les cases prévues 4 cet effet, En cas de doute, vous pouvez vérifier
votre numeéro d’entreprise sur le site de la Banque-Carrefour des Entreprises {BCE} mineco.fgov.be/bce.htm. La
commande ne sera pas exécutée sans ce nUMEAro.

Les associations de fait ou groupements sans numéro d’entreprise officiel peuvent, seulement pour la commande
d'attestations globales, demander un pseudo-numéro d’entreprise au contact center par tétéphone au numéro
02/274.09.34 et en respectant les obligations légales (notamment comptables et fiscales) liges & I'utilisation de ces
attestations globales (AR 17/12/1998).

Veuillez remplir le numeéro de téléphone auguel nous pouvons vous joindre, si nécessaire entre 8h00 et 18h00.

3i les coordonnées réimprimées sur la confirmation de commande que vous recevrez ne sont pas coirectes,
vous pouvez les corriger dans les cases prévues. Trois coordonnées sont nécessaires, a savoir : Padresse
de livraison, I'adresse de facturation ainsi que les coordonnées que vous désirez sur vos attestations.

Datez et signez la commande pour |a valider.
Veulillez faxer le formulaire au 02/568.18.81 ou I'envoyer 3 attestations INAMI, boite postale 10011, 1740 Temat.

Vous pouvez également passer votre commande en toute facilité sur le site Internet www.medattest.be. Vous avez
déja recu les codes d’activation par courrier postal.

Pour toute question, vous pouvez vous adresser au Contact Center par téléphone au numero 02/274.09.34, tous les
jours ouvrable de 8h00 & 19h00 et le samedi de 8h30 & 12h00.



