
 Medische fiche van ……………………………………….. 

 
Gelieve deze fiche zo correct mogelijk in te vullen. 
Scoutsjaar:  .........................................  Tak:  ...................................................  
 

• Persoonlijke gegevens:  
Geboortedatum: ………../………../………..  
Adres:  ........................................................................................................  
....................................................................................................................  
....................................................................................................................  
Naam ouders:.............................................. ,  ............................................  
Vaste telefoon of GSM (, naam): 
 .................................................................... (,  ......................................... ) 
 .................................................................... (,  ......................................... ) 
 .................................................................... (,  ......................................... ) 
 .................................................................... (,  ......................................... ) 
E-mailadres (, naam): 
 ..................................................................... (, .......................................... ) 
 ..................................................................... (, .......................................... ) 
 ..................................................................... (, .......................................... ) 

• Contactpersoon indien ouders niet bereikbaar zijn: 
Naam: .......................................  Relatie tot uw kind:  ................................  
Adres:  ........................................................................................................  
....................................................................................................................  
Telefoon / GSM:  ........................................................................................  

• Gegevens van de huisarts: 
Naam: .......................................  Telefoonnummer:  ..................................  

• Mag uw kind deelnemen aan normale scoutsactiviteiten?  
Sport: O ja  O nee  ...........................................................................  
Spel: O ja  O nee  ...........................................................................  
Tochten: O ja  O nee  ...........................................................................  
Zwemmen: O ja  O nee  ...........................................................................  

• Zijn er ziekten te melden? 
(astma, suikerziekte, huidaandoeningen, hooikoorts, epilepsie,…) 
....................................................................................................................  

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

• Is uw kind gevoelig of allergisch voor geneesmiddelen, levensmiddelen 
of andere stoffen? Zo ja, welke? 
 ...................................................................................................................  
 ...................................................................................................................  

• Werd uw kind ingeënt tegen tetanus? 
O ja  O nee  Wanneer?  .............................................  

• Moet uw kind bepaalde medicatie nemen? Zo ja, welke en in welke 
dosering? 
 ...................................................................................................................  
 ...................................................................................................................  

• Zijn er punten waarmee de leiding rekening moet houden? 
(vlug moe, bedwateren, slaapwandelen, gevoelig voor de zon,…) 
 ...................................................................................................................  
 ...................................................................................................................  

• Geeft u toestemming aan de leiding om 
- Medicatie toe te dienen? O ja O nee 
- Foto’s te publiceren? O ja O nee 

- Uw kind te vervoeren met de auto? O ja O nee  

• Andere inlichtingen of opmerkingen? 
 ...................................................................................................................  
 ...................................................................................................................  

Als er iets verandert aan deze gegevens, neem dan zo snel mogelijk 
contact op met de takleiding via het e-mailadres of telefoonnummer in 
’t Boekske of op de site. 

Ik verklaar de privacyverklaring te hebben gelezen en ga akkoord met de 
verwerking en opslag van de gegevens en toestemmingen in dit document 
zoals aangegeven in de privacyverklaring. 
U kan de privacyverklaring vinden op onze site:  
https://scoutsberg.be/over-scouts-berg/privacyverklaring/ 

Datum: …./…./……….. Handtekening:  ..................................................  

Voeg hier 2 kleefbriefjes van het ziekenfonds toe en geef de  
isi+-kaart of identiteitskaart mee op kamp en op weekend. 

https://scoutsberg.be/over-scouts-berg/privacyverklaring/

