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Automatisch gegenereerde beschrijving]Note d’honoraires 
PROJET D’IMPLEMENTATION 
Gestion locale des antibiotiques pour les infections des voies respiratoires (2022 – 2025)


Nom du/de la référent.e local.e : 
IBAN:
BIC:
Nom du/de la titulaire du compte professionnel (déclaration d’impôts) : 
Adresse + code postal + commune : 
Votre numéro d’entreprise (BCE) : 

Prestations :  
Intervision : 1 – 2 – 3 – 4 (supprimer ce qui ne convient pas)

organisée en date du (xx/xx/xxxx) : 

	Montant : 500 EUR




Pour accord (date et signature),



Envoyer votre note d’honoraires par mail à boekhouding@domusmedica.be endéans les 30 jours.
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