
 

 

 

         
 

Betreft: medische steekkaart van  
  KAMPEN 2021-2025 
 
Wij vragen U om deze fiche zorgvuldig in te vullen. De begeleiding heeft de gegevens nodig om het 
kamp optimaal te kunnen organiseren. Wil aanvinken indien het antwoord bevestigend is.   
 
-  Geboortedatum  :  
 
   Telefoon     :  
 
   Gsm  papa  : 

  mama  :  

 
-  Naam en tel. van uw huisarts :  
 
 
O De deelnemer mag deelnemen aan volgende jeugdactiviteiten ? 
 0  SPORT (o.a. ALPINISME, DEAD RIDE, SPELEOLOGIE …)  

0  SPEL          
 0  TREKTOCHT (MOUNTAIN BIKE)      
 0  ZWEMMEN-RAFTING-DUIKEN      
 0  PAARDRIJDEN-ZEILEN-KAYAKKEN      
 
O De leiding moet rekening gehouden worden met volgende aandachtspunten 

 

 

O Er zijn ziekten te melden  

    Welke? astma, suikerziekte, huidaandoeningen, epilepsie, hartaandoeningen,… 

 
O    De deelnemer moet tijdens het kamp geneesmiddelen innemen en het is wenselijk dat de 

leiding dit weet in geval van nood. 
    Welke en wanneer en hoeveel? 
 
 
O  De deelnemer is gevoelig of allergisch voor : 

O geneesmiddelen? Welke? 

O bepaalde stoffen of levensmiddelen? Welke?  

 
O De deelnemer is gevaccineerd tegen klem (tetanus) - van groot belang tijdens bouwkampen. 
  In welk jaar?  
 
O De deelnemer is in het bezit van een Europe-Assistance reisverzekering. 
 

- Andere inlichtingen of opmerkingen: ___________________________________________ 

  _________________________________________________________________________ 

  _________________________________________________________________________ 

Handtekening: 
Datum: 


