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FORMULAIRE DE RENSEIGNEMENTS AFIN D’OBTENIR LA PROLONGATION DE L’ AUTORISATION POUR UTILISER DES RAYONS X A DES FINS DE DIAGNOSTIC DENTAIRE SELON L’ARRETE ROYAL DU 20/07/2001
Nom et prénom : 






    Sexe:

Lieu et date de naissance :



              Nationalité: 

Numéro INAMI :

Numéro de registre national :

Domicile (avec mention du numéro de téléphone et du numéro de fax facultatif):

Adresses professionnelles (avec mention du numéro de téléphone, et facultativement du numéro de fax & de l’adresse e-mail) :

Formation suivie en radioprotection (précision des cours / de la formation) (*): 

Fait le
A

Signature,

* Veuillez joindre les attestations de présence s’il vous plaît.

« l’AFCN, responsable du traitement, traite vos données à caractère personnel à des fins de gestion interne dans le cadre de votre demande d’autorisation. Vous disposez d’un droit d’accès aux données traitées et dans le cas où celles-ci seraient erronées, du droit de les faire corriger. Vous êtes également en mesure d’obtenir des renseignements concernant la description du traitement en consultant le registre public tenu par la Commission de la protection de la vie privée. »

