PROCÉDURE D’INFORMATION DU SECRÉTARIAT DE LA CRM D’UNE INTENTION D’INTRODUCTION PAR UN DEMANDEUR D’UNE DEMANDE D’ADMISSION EN CLASSE 1 OU D’UNE DEMANDE D’ADMISSION POUR UN MÉDICAMENT ORPHELIN OU D’UNE DEMANDE DE MODIFICATION DES MODALITÉS DE REMBOURSEMENT QUI CONCERNE LE REMBOURSEMENT D’UNE NOUVELLE INDICATION POUR LAQUELLE IL EXISTE UN BESOIN THÉRAPEUTIQUE OU SOCIAL OU D’UN DOSSIER DE RÉVISION INDIVIDUELLE
I. Généralités
Conformément aux dispositions de l’article 9, 3è alinéa de l’A.R. du 1er février 2018, en cas de demande d’admission pour un médicament orphelin ou pour une spécialité classée par le demandeur dans la classe de plus-value 1, le demandeur peut, au plus tard 2 mois avant l’introduction de sa demande d’inscription sur la liste, informer le secrétariat de la Commission de remboursement des médicaments (CRM) par voie électronique de son intention d’introduire une demande. 

Conformément aux dispositions de l’article 59, alinéa 8 de l’A.R. du 1er février 2018, en cas de demande de modification des modalités de remboursement qui concerne le remboursement d’une nouvelle indication pour laquelle il existe un besoin thérapeutique ou social, le demandeur peut, au plus tard 2 mois avant l’introduction de sa demande, informer le secrétariat de la CRM par voie électronique de son intention d’introduire une demande. 
Conformément aux dispositions de l’article 90, alinéa 3 de l’A.R. du 1er février 2018, en cas de révision individuelle, le demandeur peut, au plus tard 2 mois avant l’introduction de son dossier, informer le secrétariat de la CRM par voie électronique de son intention d’introduire ce dossier. 

II. Procédure
Cette communication doit être introduite auprès du secrétariat de la CRM via le formulaire de demande suivant : 
	Informations relatives au dossier qui sera introduit au plus tôt 2 mois après la présente demande

Informatie betreffende het dossier dat ten vroegste 2 maanden na deze aanvraag zal worden ingediend

	Type de demande

Type aanvraag 
	· Classe 1 - Klasse 1

· Médicament orphelin - Weesgeneesmiddel 

· Révision Individuelle - Individuele Herziening 

· Nouvelle indication pour laquelle il existe un besoin thérapeutique ou social -Nieuwe indicatie waarvoor er een therapeutische of sociale nood bestaat 

	Demandeur (firme)

Aanvrager (bedrijf) 
	

	Spécialité  / Specialiteit
	

	Principe(s)  actif(s) / 

Actief(ve) bestandde(e)l(en)
	

	Indication pour laquelle le remboursement sera demandé/

Indicatie waarvoor de vergoeding zal worden aangevraagd
	

	Remarque(s) 

Opmerking(en)
	

	Expert externe qui a une expérience clinique avec la spécialité concernée

Externe expert die klinische ervaring heeft met de betrokken specialiteit

	Titre + Nom +  Prénom 

Titel + Naam + Voornaam
	

	Université - Hôpital 

Universiteit - Ziekenhuis
	

	Domaine d’expertise 

Expertisegebied
	

	Adresse professionnelle 

Postadres
	

	Adresse mail 

E-mail adres
	


Veuillez compléter ce formulaire et l’envoyer sous format PDF ET sous format WORD par mail à l’adresse suivante : CTGCRMexclinex@riziv-inami.fgov.be
La réception de cette communication par le secrétariat de la CRM sera confirmée au demandeur par retour de mail. 
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