
                                                     Af te geven aan de reisleiding bij aankomst op de vakantiebestemming      even aan de reisleiding bij aankomst ter plaatse 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

Medische infofiche – minderjarige deelnemer 
 
Iedere ouder/voogd van een minderjarige is verplicht om het document medische fiche – Family 

minderjarige in te vullen en te ondertekenen. De ouder/voogd dient dit document mee te nemen en ter 
plaatse bij aankomst op de bestemming af te geven aan de reisbegeleiders. 

 
Indien er specifieke aandachtspunten zijn, vermeld dit dan zeker op deze fiche. Het is belangrijk dat onze  

reisbegeleiding voldoende op de hoogte is van de bijzonderheden zodat wij uw kind goed kunnen begeleiden 
op vakantie. Belangrijke aanbevelingen of zorgen die u niet kan vermelden op deze fiche mogen toegevoegd 

worden via een apart blad dat u aan deze fiche mag nieten. 
 
 

Persoonsgegevens. 
     

Naam: ……………………………………… Voornaam: …………………………………… Geslacht: M/V  

Geboortedatum …../…../….. Lengte en gewicht: ………………………. Bloedgroep indien gekend: …….  

Wonende te: ……………………………………………………………………………………….............  

Straat, nummer: …………………………………………………………………………………………….  

Nationaliteit: ……………………………………………………………………....................................... 

 

Contactgegevens. 
 
Telefoon/gsm nummers waarbij in noodgeval iemand ter plaatse te bereiken is (minstens de (beide) ouder(s)): 

Naam + relatie tot de deelnemer: ………………………………… Nummer: ………………………………… 

Naam + relatie tot de deelnemer: ………………………………… Nummer: ………………………………. ... 

Naam + relatie tot de deelnemer: ………………………………… Nummer: ……………………………….... 
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Medische gegevens. 
 
Huidige aandoeningen of ziekten: 

 Astma   Epilepsie   ADD   ADHD  Bedwateren 

 Reuma   Hepatitis   Polio   Difterie  Slaapwandelen 

 Autisme - specifieer: …………………………………………………………………………………………… 

 Psychische problemen - specifieer: ………………………………………………………………………….. 

 Andere: ………………………………………………………………………………………………………….  

Naam + telefoon/gsm nummer behandelende arts: …………………………………………………………… 

Bijkomende uitleg of specifieke tips voor de reisbegeleiding om om te gaan met deze ziekte/aandoening  

(mag ook op een aangehecht blad): 

……………………………………………………………………………………………………………………....  

…………………………………………………………………………………………………………………….... 

……………………………………………………………………………………………………………………....  

 

Welke ernstige ziekten, breuken of heelkundige ingrepen (+jaartal) heeft uw zoon/dochter reeds gehad? 

……………………………………………………………………………………………………………………....  

…………………………………………………………………………………………………………………….... 

 

Neemt uw zoon/dochter geneesmiddelen?               JA/NEE 

Specifieer de naam van het geneesmiddel, reden, dosis, tijdstip en wijze van inname: 

……………………………………………………………………………………………………………………....  

…………………………………………………………………………………………………………………….... 

 

Werd uw zoon/dochter gevaccineerd tegen tetanus (klem)?             JA/NEE 

Jaartal vaccinatie: ………. 

 

 
Deze informatieve zal gebruikt worden voor de medische opvolging van uw kind en is enkel besteed voor  

intern gebruik van Flowtrack. De reisorganisatie zal steeds de ouders contacteren bij een noodgeval. 
 
Vergeet niet de Europese ziekteverzekeringskaart en enkele klevers van de mutualiteit mee te nemen naar de 

bestemming.  
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Enkel voor deelnemers aan de sneeuwgewenning of kinderopvang: 
 
Is uw zoon/dochter allergisch voor bepaalde stoffen / levensmiddelen / geneesmiddelen?           JA/NEE 

(denk ook aan schmink, knutselmaterialen, …) 

Specifieer: ………………………………………………………………………………………………………… 

 

Andere nuttige info voor de monitoren :  

 
…………………………………………………………………………………………………. 

 
………………………………………………………………………………………………….. 
 

………………………………………………………………………………………………….. 
 

………………………………………………………………………………………………….. 
 
 

Deze informatie wordt vertrouwelijk behandeld en wordt enkel gebruikt voor een goede uitvoering  
van de sneeuwgewenning/kinderopvang tijdens deze vakantie. 

 
 

Bovenstaande gegevens zijn naar waarheid ingevuld op datum: ………………………………………………… 
 
Handtekening ouder(s) / wettelijke voogd 


