MEDISGHE STEEKICAART

Activiteit:

- Indien u afwezig bent tijdens het weekend, gelieve dan uw voorlopig adres te noteren of
het adres van een persoon die beschikbaar is.

Is uw kind allergisch voor:

GeNeesSmMIAAElEN? WEIKE?..........oo oot e e e e e e e e s e e e e e e eeeeeaaaaeeeeas
Bepaalde stoffen of levensmiddelen? WeIKE?.........oov e
Werd uw kind gevaccineerd tegen tetanus? Wanneer?............ooocueevviiiiiiiieeee e
Moet uw kind geneesmiddelen nemen tijdens het kamp? Welke, wanneer, hoeveel?

Ondergetekende verklaart kennis genomen te hebben van dit formulier en bevestigt de
juistheid van de hierboven gegeven inlichtingen.

Datum:........oooieeeee Handtekening:

N.B. Gelieve twee kleefbriefjes van het ziekenfonds toe te voegen
Dit document wordt na het initiatief vernietigd.



