Annexe 55

NOTIFICATION DE FIN D'HEBERGEMENT (1)
(institutions visées & larticle 34, 11° et 12° de la lof du 14 juillet 1994)
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(1) Cette nofification ne doit pas étre établie s'il s'agit d'une absence temporaire de maximum 72 heures sauf en cas d'admission
dans un établissement hospitalier.

Vu pour étre annexé au reglement du 23 juillet 2001 modifiant I'arrété royal du 24 décembre 1963 portant
reglement des prestations de santé en matiére d'assurance obligatoire soins de santé et indemnités.

Le Fonctionnaire dirigeant, Le Président,

F. PRAET. D. SAUER.



