Soupcon de fraude

Déclaration

1. Informations générales

Il ne sera donné aucune suite aux mails anonymes, concernant des faits de plus de 2 ans ou trop vagues.

*Nom:

*Prénom:

*Adresse mail:
Téléphone:

*Numéro national:
*Prestataire ou institution:
*Dates des faits:

*= champs obligatoires

2. Votre message

3. Introduire votre déclaration

Envoyez votre formulaire
Par courrier : CAAMI — Service soins de santé

Rue du Tréne 30 A & 1000 BRUXELLES

Par mail : plaintes@caami.be

4. Vie privée

Cette déclaration sera traitée conformément aux dispositions de la loi du 8 décembre 1992 relative & la
protection de la vie privée a I'égard des traitements de données & caractére personnel.

Formulaire soupgon de fraude



