Deelnemerfiche
Op de gegevens met (*) hadden we graag informatie gezien; de andere gegevens zijn facultatief :-)
Voornaam * :
Achternaam * :

Adres * :
Postnummer * :
Gemeente * :
GSM nummer * :
Telefoonnummer :

e-mail * :
Geboren op :
Geboren te :
Alleseter * :  Ja/Nee
Vegetariër * : Ja/Nee
Drager van bril * : Ja/Nee
Drager van lenzen * : Ja/Nee
SIS - kaart :
I C E naam :
I C E adres :
I C E Gsm/tel :
Dokter :
Dokter  adres :
Dokter Gsm/tel :
Bijkomende opmerkingen en info :

Medische Info : (deze info wordt strikt vertrouwelijk behandeld en is enkel op een document, beveiligd met een paswoord terug te vinden voor een medische interventie. De informatie kan op geen enkele andere manier zichtbaar gemaakt worden door derden) :
U kan dit document terugsturen naar testament@dhvt.be met als onderwerp :” nieuwe deelnemer” 
(zorg wel dat er “ nieuwe deelnemer “ in het onderwerp staat anders bestaat de kans dat je mail in onze spam terecht komt)
