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Nota aan het personeel  
Aanpassing van het geneeskundig getuigschrift 

en wijze van verzending 
 
De personeelsleden worden in kennis gesteld van 
het feit dat overeenkomstig de omzendbrief nr. 
633 van de FOD Personeel en Organisatie alle 
geneeskundige getuigschriften bij afwezigheid 
wegens ziekte vanaf 1 februari 2014 opgestuurd 
moeten worden naar één centraal adres en niet 
langer naar de verschillende medische centra: 
 
 
 
 

Medex, Medische attesten, 
 Victor Hortaplein 40, bus 50,  

1060 Brussel. 
 

 
Bovendien moet vanaf die datum ook een nieuw 
model van geneeskundig getuigschrift worden 
gebruikt (exemplaar als bijlage). Het is terug te 
vinden op de website van de Medex en op het 
intranet van de NAR. 
 
Opgelet: Aangezien de NAR voor de Medex een 
aangesloten bestuur is, mag dat getuigschrift niet 
worden gebruikt of aan de Medex worden 
opgestuurd in geval van een arbeidsongeval. Het 
geneeskundig getuigschrift dat door de 
geneesheer of het ziekenhuis wordt afgegeven, 
moet dan worden opgestuurd aan Ethias – Rue des 
Croisiers 24, 4000 Luik (en een kopie aan de 
administratieve dienst). 
 

De Secretaris, 

Note au personnel  
Adaptation du certificat médical et des 

modalités d’envoi 
 

Les membres du personnel sont informés que 
conformément à la circulaire n° 633 émanant 
du  SPF Personnel et Organisation, tous les 
certificats médicaux en cas d’absence pour 
maladie doivent désormais être envoyés à une 
seule adresse centrale et non plus aux 
différents centres médicaux, et ce à partir du 
1er février 2014 : 

 
 

 
En outre, un nouveau modèle de certificat 
médical a été établi et est à utiliser à partir de 
cette même date (exemplaire en annexe). Il 
figure sur le site de Medex ainsi que sur 
l’intranet du CNT. 

 
Attention : Le CNT étant un organisme affilié 
pour le Medex, ce certificat ne doit pas être 
utilisé ni envoyé au Medex en cas d’accident de 
travail. Dans ce cas, le certificat médical délivré 
par le médecin ou l’hôpital doit être envoyé à 
ETHIAS - Rue des Croisiers 24 à 4000 Liège (et 
copie au Service Administration). 
 
 

 
Le Secrétaire, 

 
  

 
J.-P. DELCROIX 

 

 
Medex, certificats médicaux 
Place Victor Horta 40, bte 50 

1060 Bruxelles 
 
 



N° INAMI 

Date 

Signature du médecin 

 

Cachet 

CERTIFICAT MEDICAL 

Votre employeur fait appel à Medex pour la gestion de vos absences pour cause de maladie, accident du travail ou maladie 
professionnelle. 
- Si vous êtes malade ou vous avez un accident du travail/maladie professionnelle et ne pouvez aller travailler, avertissez-en votre 
employeur comme stipulé dans votre règlement de travail. 
- Votre employeur vous demande-t-il un certificat médical en justification de votre absence? 
     * Remettez ce certificat à votre médecin et faites-lui compléter le deuxième volet. 
     * Envoyez ce certificat à Medex, Certificats Médicaux, Place Victor Horta 40 bte 50, 1060 Bruxelles 
- Que fait Medex de ces données? 
Medex signalera à votre employeur: 
     * que vous avez remis un certificat; 
     * la durée de votre absence 
     * le fait que vous êtes en mesure ou non de vous déplacer vers un centre médical ou le cabinet du médecin pour un contrôle éventuel. 
Medex ne communiquera en aucun cas les raisons médicales de votre absence. 

1. Complétez vous-même les données demandées ci-dessous. 

N° Registre National       

Nom  

Prénom  

Date de naissance  /  /  

Rue   N°   Bte  

Code postal                     Commune    

Employeur 

N° d’identification  Si vous ignorez ce n°, ne complétez pas ce champ. 

Nom  

Rue   N°   Bte  

Code postal   Commune    

2. Faites compléter les données suivantes par votre médecin. 

Nom  

Prénom  

est en incapacité de travail du   /  / 20   jusqu’au   /  / 20  inclus 

Diagnostic  

Cause de cette incapacité de travail: 

 Maladie     Prolongation d’une maladie                                                               

 Hospitalisation     Prolongation d’une hospitalisation 

 Maladie due à la grossesse                                                                                                      /  / 20          

 Accident du travail, survenu le  /  /                                                 

  Prolongation                                                                                

 Maladie professionnelle, déclarée le  /  /                                       

  Prolongation    

L’intéressé(e) peut-il/elle se déplacer en cas de contrôle éventuel ? 

 Oui 

 Non 

Ces données sont reprises dans une base de données appartenant au SPF Santé publique, Sécurité de la Chaîne alimentaire et 
Environnement pour la gestion des absences pour cause de maladie. Si vous désirez consulter ou éventuellement faire rectifier ces 
données, vous pourrez vous adresser au SPF Santé publique, Sécurité de la Chaîne alimentaire et Environnement, Place Victor Horta 
40/10, 1060 Bruxelles (Loi du 8/12/1992 relative à la Protection de la Vie Privée). 

 

 



RIZIV‐nr 

Datum 

Handtekening arts 

 

Stempel 

MEDISCH ATTEST 

Uw werkgever doet beroep op Medex om uw afwezigheden wegens ziekte, arbeidsongeval of beroepsziekte te beheren. 
- Als u ziek bent of een arbeidsongeval/beroepsziekte heeft en niet kan gaan werken, verwittig dan uw werkgever zoals 
bepaald in uw arbeidsreglement. 
- Vraagt uw werkgever een medisch attest om uw afwezigheid te staven? 
     * Neem dit attest mee naar uw arts en laat hem het 2de luik invullen. 
     * Stuur dit attest op naar Medex, Medische Attesten, Victor Hortaplein 40 bus 50, 1060 Brussel 
- Wat doet Medex met deze gegevens? 
Medex deelt uw werkgever mee: 
     * dat u een attest heeft ingediend; 
     * voor hoelang u afwezig blijft en 
     * of u zich voor een eventuele controle al dan niet kan verplaatsen naar een medisch centrum/kabinet arts. 
Medex deelt nooit de medische reden van uw afwezigheid mee. 

1. Vul zelf onderstaande gegevens in. 

Rijksregisternummer       

Naam  

Voornaam  

Geboortedatum  /  /  

Straat   Nr   Bus  

Postcode   Gemeente  

Werkgever 

Identificatienummer  Als u dit nummer niet kent, mag u dit veld leeg laten. 

Naam  

Straat   Nr   Bus  

Postcode   Gemeente    

2. Laat uw arts volgende gegevens invullen. 

Naam  

Voornaam  

is arbeidsongeschikt van   /  / 20   tot en met   /  / 20  

Diagnose  

Deze arbeidsongeschiktheid is te wijten aan: 

 Ziekte     Verlenging ziekte                                                                                 

 Hospitalisatie     Verlenging hospitalisatie    

 Ziekte te wijten aan zwangerschap                                                                                           /  / 20             

 Arbeidsongeval, overkomen op  /  /                                               

  Verlenging                                                                                

 Beroepsziekte, aangegeven op  /  /                                       

  Verlenging    

Kan betrokkene zich voor een eventuele controle verplaatsen? 

 Ja 

 Neen 

Deze gegevens worden door de FOD Volksgezondheid, Veiligheid in de Voedselketen en Leefmilieu opgenomen in een databank voor het 
beheer van de afwezigheden wegens ziekte. Als u deze gegevens wil inzien of eventueel verbeteren, kan u zich wenden tot de FOD 
Volksgezondheid, Veiligheid van de Voedselketen en Leefmilieu, Victor Hortaplein 40/10, 1060 Brussel (Wet van 08/12/1992 tot 
bescherming van de persoonlijke levenssfeer). 
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