Aanvraag vergunning Medisch Kader

Dokter   /   Kinesist   /   Sportverzorger  *
* Schrappen wat niet past
Te versturen naar:

Vlaamse Volleybalbond, Beneluxlaan 22 - 1800 Vilvoorde
Club (stamnummer en -naam):  


Naam en voornaam:  


Aansluitingsnr.: 



Adres

  nr:  
  bus:  




 (postnummer) 
 (plaats)

Geboortedatum:


Geslacht:   
 (M = mannelijk, V = vrouwelijk)
RIZIV gegevens:

 (voor dokter of kiné)
Telefoonnr:


(privé) 
 (kantoor)

Faxnummer:


(privé) 
 (kantoor)

GSM:



E-mail:



Datum ondertekening: 


Naam: 

  hoedanigheid  

Handtekening: 




Opgelet: officiële afschrift van bekwaamheidsbewijs meesturen












