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Département Santé et Environnement
Protection de la Santé




FORMULAIRE DE RÉPONSE


Le sous-signé, …………………………………………………………………………………………………………………………
confirme par la présente que l’Agence fédérale de contrôle nucléaire peut publier sur son site-web les données suivantes :

□	nom et prénom
□	adresse e-mail : …………………………………………………………………………………………………………..

L’inscription de l’adresse e-mail implique que vous êtes disponible sur une base commerciale pour des tâches de radiophysique médicale décrites dans l’arrêté expositions médicales.




Fait à	………………………………………………
Le	………………………………………………
Signature
	Briefwisseling : Ravensteinstraat 36, B-1000 Brussel

Inlichtingen betreffende dit onderwerp kunnen bekomen worden bij 
[Naam] – [Email adres]
	Tel.: +32 (0)2 289 21 11
Fax: +32 (0)2 289 21 12

Tel.: +32 (0)2 289 xx xx 
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	Correspondance : Rue du Marquis 1 bte 6, 1000 Bruxelles

De plus amples renseignements quant à cet objet peuvent être obtenus auprès de :
medicaljury@fanc.fgov.be 
	Tél.: +32 (0)2 289 21 11
Fax: +32 (0)2 289 21 12
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