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Formulaire de demande d’accès aux données des bénéficiaires de l’intervention majorée pour les communes, villes et provinces

	Nom de la 
Commune/Ville/Province
	………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………...


	Adresse du service compétent
	………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………......


	Période sur laquelle portent les données (*):
	de 
20_ _


	à  
20_ _   inclus


	Bénéficiaire (**) d’une intervention majorée dans le cadre des soins de santé 
	Oui
	Non

	Données de l’Institut National d'Assurance Maladie-Invalidité 
(INAMI – secteur 28)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Données de la Caisse de Secours et de Prévoyance en faveur des Marins (CSPM – secteur 9)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Données de l’Office de Sécurité Sociale d’Outre-Mer 
(OSSOM – secteur 20)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



	Nom du demandeur :
	………………………………………………………………………


	N° téléphone du demandeur :
	………………………………………………………………………


	Adresse e-mail du demandeur :
	………………………………………………………………………

	Date de la demande :
..…. / …... / …..…..

	Signature :



A renvoyer complété, avec la copie de la réglementation communale ou provinciale, à
Madame Sanne Miseur

Section Gestion des programmes, des projets et clients

Banque Carrefour de la sécurité sociale 

Quai de Willebroeck, 38 

1000 Bruxelles
(*) 
En fonction de la réglementation communale ou provinciale et limitée à 5 ans si rien n’est mentionné dans la réglementation communale ou provinciale

(**)
En fonction du choix de la commune/ville/province (cfr. la réglementation), le fichier input peut reprendre tous les habitants ou une partie de ceux-ci (p. ex. tous les chefs de ménage) 

