	Déclaration

concernant l’admission d’une institution ou d’un cabinet
pour le décompte des prestations neuropsychologiques ambulatoires LAA / AM / AI

(Cette déclaration doit être envoyée une fois par an – jusqu’à fin mars de l’année suivante – au secrétariat CPC)

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 


	Spécialiste en chef neuropsychologie
	Autres spécialistes


	Nom
	
	
	
	

	Prénom
	
	
	
	

	Diplômes *
	
	
	
	

	Taux d’occupation
	
	
	
	

	E-mail
	
	
	
	


* veuillez joindre les documents, svp. Si les informations fournies lors de la précédente déclaration sont restées identiques, il n’est pas nécessaire de joindre les diplômes.


Lieu, date:
Signature de la personne responsable dans l’institution / du cabinet:
.........................................................................................
.........................................................................................................................

Déclaration de perfectionnement professionnel
Cette déclaration est à remplir une fois par année par chaque personnes autorisée à facturer des prestations neuropsychologiques ambulatoires
	Nom et adresse de l’institution: (hôpital, institution, cabinet)

	Nom de l’institution:
	

	Rue:
	

	NPA / Lieu:
	


	Participant(e) à la formation continue


	Nom / Prénom:
	

	Fonction dans l’institution: 
	


	Formations suivies



	Date


	Description
	Lieu
	Nombre d’heures

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Total des heures
	


Veuillez joindre une copie des certificats, attestations de participation, etc.

Lieu, date:

Signature:
...................................................................................
..............................................................................................

Destinataire:

Office fédéral des assurances sociales

Domaine assurance-invalidité

CPC Neuropsychologie

Effingerstrasse 20

3003 Berne 
Deklaration-Zulassung, frz, H+, 12.07.2005



