
   

 
 
 
 

Lagere school 
Heldenplein 3        1840 Londerzeel  

21 > 29 JANUARI 2012  

 ELBIGENALP 
LECHTAL – OOSTENRIJK 
  

 Sneeuwklassen   2011-2012 
 

Medische fiche 
 

Naam :  ....................................................................................  Voornaam : ............................................  

Nationaliteit : Belg  /  (andere :) ..................................................  Geslacht :  M  /  V 

Geboorteplaats : ......................................................................  Geboortedatum : …… / …… / ...............  

Straat :  ........................................................................................................  Nr. :  ...................................  

Postnummer :  ................................  Gemeente :  ....................................................................................  

Telefoon :  ..............................................................  Fax. :  .......................................................................  

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

GSM moeder :  ......................................................  GSM vader :  ............................................................  

*Telnr.1 noodgeval :  ................................ > *Naam 1 noodgeval :  ..............................................................  

*Telnr.2 noodgeval :  ................................ > *Naam 2 noodgeval :  ..............................................................  
* Niet verplicht indien GSM-nr. van moeder en/of vader al ingevuld werd(en). 

 

Huisdokter : Dr.  ...............................................................    Tel. :  ..........................  

Datum laatste 
anti-tetanosvaccinatie  Bloedgroep :  

 
Bijzondere ziekten, allergieën of 

andere belangrijke medische info 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
Medicatie : 

1. regelmatig in te nemen : 
 

2. enkel in te nemen bij 
volgende klachten : 

 
 

 

 

 
  Handtekening ouder(s) : 
 Kleef hier een klevertje  
 van uw kind a.u.b.(van de mutualiteit).  .....................................................................  


