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DEMANDE D’AGREMENT en qualité de MEDECIN GENERALISTE

Formulaire à envoyer par recommandé à l’adresse suivante:

Ministère de la Fédération Wallonie-Bruxelles

Administration générale de l’Enseignement  (AGE)

Direction générale de l’Enseignement non obligatoire et de la Recherche scientifique (DGENORS)

Direction de l’agrément des prestataires de soins de santé

Rue Adolphe Lavallée, 1 | 1080 Bruxelles
Bureau 5F504
A compléter en lettres majuscules par le (la) candidat(e)

Je soussigné(e),

NOM ( figurant sur les documents d’identité) :…………………………………………………………………..

Prénom :…………………………………………………………………………………………………………………………

Rue, numéro :…………………………………………………………………………………………………………………. 

Code postal, localité :……………………………………………………………………………………………………….

Courriel :………………………………………………………….GSM :………………………………………………………

Nationalité : ……………………………………………………….

Lieu de naissance : ……………………………………….…Date de naissance : …………………………………….

 DIPLÔME LÉGAL :

Université :………………………………………………………..



Date:…………………………………………………………………

Examen éventuel du jury central :                

Date de l’équivalence du diplôme obtenu éventuellement à l’étranger (joindre copie) :     /    /     

Demande l’agrément en qualité de médecin généraliste.

Fait à ……………………le……/……/……………

Signature et cachet :
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Je joins à ma demande d’agrément en tant que médecin généraliste :

· Une attestation d’inscription au tableau de l’Ordre des Médecins datant de moins de 3 mois,

· L’attestation de réussite du Master Complémentaire en Médecine Générale

Nous vous invitons à envoyer votre demande d’agrément accompagnée de tous les documents requis par courrier recommandé à l’adresse suivante :

Ministère de la Fédération Wallonie-Bruxelles

Administration générale de l’Enseignement  (AGE)

Direction générale de l’Enseignement non obligatoire et de la Recherche scientifique (DGENORS)

Direction de l’agrément des prestataires de soins de santé

Rue Adolphe Lavallée, 1 | 1080 Bruxelles
Bureau 5F504
Vous pouvez également opter pour l’introduction de votre demande via notre formulaire demande électronique mis à votre disposition par notre administration et accessible depuis notre site Internet www.enseignement.be 

Après délibération, la commission d’agrément des médecins généralistes constate que le candidat généraliste répond à toutes les conditions légales et émet un avis favorable concernant sa demande d’agrément de médecin généraliste





	Le (la) Président(e)							Le (la) Secrétaire
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