
Vous pouvez trouver ce formulaire à l'adresse www.patrokov.be  
ou soumettre la demande directement sur le site. 

 
 

 
 
 
 

 
 

DEMANDE DE CONTROLE MEDICAL 

E-mail:  patrokov@embuild.be (sujet: ‘contrôle médical’) ou via www.patrokov.be  

AVANT 10U00 

Affilié chez Patrokov   oui    non  

(uniquement possible pour les ouvriers (CP 124) de nos membres pendant le premier mois de la maladie) 

Nom employeur  .....................................................................................................................  

Adresse employeur  .....................................................................................................................  

Nr. d’entreprise  .....................................................................................................................  

E-mail  .....................................................................................................................  

Nom ouvrier  .....................................................................................................................  

Adresse de résidence  .....................................................................................................................  

Mobile  .....................................................................................................................  

E-mail  .....................................................................................................................  

Période de maladie  ............................................  jusqu’au   .............................................   

Prolongation   oui    non    rechute 

Quitter le lieu de résidence   autorisé   interdit   

Médecin   .....................................................................................................................  

Nr. de téléphone  .....................................................................................................................  

Le certificat médical est recommandé, veuillez le joindre. Veuillez aussi remettre le certificat médical 
séparément pour demander un remboursement. 

Si vous nous procurez la demande avant 10h, vous recevrez le résultat du contrôle 1 à 2 jours plus tard (dans 
l’après-midi) par e-mail. 

 
 

 

Tramstraat 59 • B-9052 Zwijnaarde • Tel: 09/244.45.05   
                                                                                                     

 patrokov@embuild.be • www.patrokov.be 
 

IBAN: BE74 4410 6270 6107 BIC: KREDBEBB • BTW: BE 0407.596.572 
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