
   

 

Tel: 0472 80 04 30  E-mail: info@belta.be  Website: www.belta.be 

Formulaire de Prescription BELTA-TBnet 

Prescription de médicaments contre les effets secondaires des anti-tuberculeux : voir verso 

Nom et prénom du bénéficiaire Si disponible : une vignette de mutualité 
 
 
 

Date de naissance de la personne ayant droit 
 
 

Belta-TBnet ne rembourse que les frais qui ne sont pas 
couverts par une autre autorité - le ticket modérateur peut 

également être facturé dans certains cas. 

Molécule et/ou classe de 
médicament 

Spécialité  
(à compléter) 

Dosage (à compléter) Nombre de boîtes  
(à compléter) 

Rifampicine    

Isoniazide    

Pyrazinamide    

Ethambutol    

Acide folique (si 
dénutrition) 

   

Amikacine    

Amoxicilline- acide 
clavulanique 

   

Befact Forte    

Clofazimine    

Cycloserine    

Levofloxacine    

Linezolid    

Meropenem    

Moxifloxacine    

Prothionamide - 
Ethionamide 

   

Rifabutine    

    

    

    

INFORMATIONS POUR LES MÉDECINS 
Inscrivez votre patient sur BELTA-TBnet via beltatbnet enregistrement. 

Toujours ajouter la prescription de l’INAMI (vierge et barrée si patient sans couverture sociale) 
INFORMATION POUR LA PHARMACIE 

Envoyez directement votre facture à : info@belta.be . 
ou BELTA-TBnet, Rue Haute 290, bâtiment 807a, 1000 Bruxelles 

Cachet du médecin prescripteur 
 
 
 
 

 

Date et signature du médecin prescripteur 
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Prescription de médicaments contre les effets secondaires 

Nom et prénom du bénéficiaire Si disponible : une vignette de mutualité 
 
 
 

Date de naissance de la personne ayant droit 
 
 

BELTA-TBnet ne rembourse que les frais qui ne sont pas 
couverts par une autre autorité - le ticket modérateur peut 

également être facturé dans certains cas. 

Molécule et/ou classe de 
médicament 

Spécialité  
(à compléter) 

Dosage (à compléter) Nombre de boîtes  
(à compléter) 

Antidépresseurs ISRS    

Antidouleur des 
polyneuropathies 

   

Antiémétiques 
gastroprocinétiques 

   

Antihistaminiques H1/H2    

Benzodiazépines    

Glucocorticoïdes    

Inhibiteurs de la pompe à 
protons 

   

Vitamine D    

Autre (toujours contacter 
BELTA-TBnet pour l'accord 

de remboursement) 

   

    

    

INFORMATIONS POUR LES MÉDECINS 
Inscrivez votre patient sur BELTA-TBnet via beltatbnet enregistrement. 

Toujours ajouter la prescription de l’INAMI (vierge et barrée si patient sans couverture sociale) 
INFORMATION POUR LA PHARMACIE 

Envoyez directement votre facture à : info@belta.be . 
ou BELTA-TBnet, Rue Haute 290, bâtiment 807a, 1000 Bruxelles 
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