W.T.C. Jong en Oud v.z.w.

9420     Burst

www.jongenoudburst.be
INSCHRIJVINGS- EN INLICHTINGENFICHE SEIZOEN 2024
NAAM :
......  VOORNAAM : ……..

ADRES :
....................


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

GEBOORTEPLAATS:
…… …………

GEBOORTEDATUM:
……………..
TELEFOON(eventueel) :
…………………  G.S.M.):
……………….
E-MAIL ADRES):
… ………

BEROEP :
………………...... 
NAAM + ADRES WERKGEVER :   

   …………………………………………………………………..
FAMILIALE VERZEKERINGSPOLIS NR.:……………. …. ; MAATSCHAPPIJ: ………….
BIJ ONGEVAL, WIE VERWITTIGEN ?

1.
......... TEL : ……………
2.
…….......... TEL : ……………….
INLICHTINGEN VAN MEDISCHE AARD

BLOEDGROEP :
………
DATUM LAATSTE INENTING TETANOS :
…………………..
SPECIALE VERMELDINGEN :
..................Geen.....……………………………………………………

HUISDOKTER : …………………………..
ADRES :………………….
            ……………………
TELEFOON :……………………
MUTUALITEITSKLEVER ( ………………………………………
