	Annonce de modifications

Déclaration des nouveaux collaborateurs et des modifications de contrats d’engagement au sein d’une institution préalablement autorisée à facturer des prestations neuropsychologiques ambulatoires selon la convention tarifaire H+/ASNP - AA/AMIL/AI du 31 décembre 2003. 
Destinataire:

Office fédéral des assurances sociales

Domaine assurance-invalidité

CPC Neuropsychologie

Effingerstrasse 20

3003 Berne 
	Nom et adresse de l’institution: (hôpital, institution, cabinet)
Nom de l’institution
Rue
NPA / Lieu
Téléphone
Fax
E-mail



	Indication des modifications:  Personne(s) autorisées à facturer des prestations neuropsychologiques ambulatoires

	Nom
	
	
	
	

	Prénom
	
	
	
	

	Diplômes *
	
	
	
	

	Taux d’occupation
	
	
	
	

	E-mail
	
	
	
	


* veuillez joindre les documents, svp.
Lieu, date:
Signature de la personne responsable dans l’institution / du cabinet:
.........................................................................................
......................................................................................................................
Deklaration-Mutation, frz, H+, 12.07.2005



