
[bookmark: _GoBack]MOBILITEITSHULPMIDDELEN : ORTHOPEDISCH TECHNOLOOG
INLICHTINGENBLAD
Identificatie
Naam:	
Voornaam:	
RIZIV-nr.: 	
Kwalificatie (bevoegdheidscode)	
Datum kwalificatie:	
Taal: [  ] FR	[  ] NL
Werkadres
Naam onderneming: 	
Tel :	
E-mail : 	
Adres : Straat, nr., bus: 	
Postcode:	
Gemeente: 	
Domicilieadres
Niet verplicht maar aanbevolen
Tel :	
E-mail : 	
Adres : Straat, nr., bus: 	
Postcode:	
Gemeente: 	
[  ] Ik zou graag informatie ontvangen over de mobiliteitshulpmiddelen van Iriscare
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