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MEDISCHE FICHE 2015-2016 
 

1 augustus ’15 

Beste ouder/sporter 

 

Wekelijks nemen wij u en/of uw kind onder onze hoede om op een leuke, sportieve manier te bewegen. 

Indien er bepaalde medische omstandigheden zijn die onze lesgevers best weten om uzelf en/of uw kind zo 

goed mogelijk te kunnen begeleiden, vernemen we dat graag. 

De door u verstrekte informatie wordt zoals wettelijk bepaald enkel intern gebruikt! 

Als er in de loop van het turnseizoen iets wijzigt, gelieve ons daar dan zelf van op de hoogte te brengen. 
 

 

Naam lid :  .............................................................................................................................................  

Afdeling(en) : ........................................................................................................................................  

 

1. Heeft u/hij/zij bepaalde ziekten, zoals astma, suikerziekte, epilepsie, hartaandoening, …? 

 .........................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................  

2. Heeft u/hij/zij autisme of ADHD? 

 .........................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................  

3. Is u/hij/zij gevoelig of allergisch voor bepaalde stoffen (in eten, drinken, geneesmiddelen) 

 .........................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................  

4. Zijn er nog andere zaken waar we rekening mee moeten houden 

 .........................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................  
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