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Medische Fiche Theaterweek
Deze fiche is strikt vertrouwelijk. Gelieve de ingevulde fiche bij aankomst in gesloten omslag te bezorgen aan Tine Byloo/Silke Jooris. Bij ziekte of ongeval wordt de medische fiche overgemaakt  aan de arts. Na afloop van de reis worden niet teruggevraagde fiches vernietigd.

Alle deelnemers dienen hun Europese ziekteverzekeringkaart of een World Assistance Card met zelfklever mutualiteit op zak te hebben. Eventuele medische onkosten van alleenreizende minderjarigen worden op het einde van de reis vereffend. 
PERSONALIA

Naam en voornaam van de deelnemer: ………………………………………………
Geboortedatum: ………………………………………………
Te verwittigen bij ongeval of ziekte (naam, adres, telefoon):

1. 
………………………………………………

2.
………………………………………………
………………………………………………


………………………………………………
………………………………………………


………………………………………………

………………………………………………


………………………………………………
Gegevens ziekenfonds:
………………………………………………
MEDISCHE INFORMATIE

Neemt u / uw kind geneesmiddelen?

( JA

( NEEN
Zo ja, welke medicatie en welke dosis: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Bent u / Is uw kind allergisch?


( JA

( NEEN
Zo ja, aard van de allergie: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Eventuele voorzorgen: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Datum laatste inenting tetanus:
____/____/______

Andere nuttige info: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

De organisatie kan niet verantwoordelijk gesteld worden voor niet meegedeelde medische informatie.

Datum:
____/____/______

…………………………………………………

Handtekening deelnemer, ouder(s) of wettelijk vertegenwoordiger(s) (voor minderjarige deelnemers)
	Kleef hier één zelfklever van de mutualiteit aub.
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