
INDIVIDUELE MEDISCHE FICHE 
Met deze Individuele Medische Fiche geven ouders alle noodzakelijke inlichtingen over hun kind aan de Chiroleiding. De 

leidingsploeg zal deze informatie vertrouwelijk behandelen. 

Bivak Kaulille 2026 
Geef altijd de volgende zaken mee op bivak: 
- SIS-, ISI+- of Kids-ID-kaart 
- Twee kleefbriefjes van het ziekenfonds 
Die heb je nodig bij de apotheker of een ziekenhuisonderzoek. 

 
 

Identiteitsgegevens van het kind 
Voornaam + 
Naam  

..................................................................................................................................................................................... 
Geboortedatum ..................................................................................................................................................................................... 
Adres(sen) ................................................................................. ......................................................................................... 

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

Waar kan een lid van het gezin tijdens het bivak bereikt worden? 

Tel / GSM 
Mailadres(sen) 

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

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

Wie contacteren wanneer ouders en/of voogd niet te bereiken zijn? 

Naam: 
Tel / GSM 

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

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

 
Medische gegevens 
Naam en telefoonnummer huisarts 

.......................................................................................................................................... 
Bloedgroep en resusfactor 

.......................................................................................................................................... 
Recente ziekten of heelkundige ingrepen? 

.......................................................................................................................................... 
Recente kinderziekte(s) van het kind (of binnen het gezin)? 

.......................................................................................................... 
Werd uw kind gevaccineerd tegen klem 
(tetanus)? 
Kreeg uw kind al serum tegen klem 
(tetanus) 
Lijdt uw kind aan: 

□ Ja □ Nee In welk jaar?................................................................................ 

□ Ja □ Nee Wanneer? ................................................................................... 

□ Astma Allergie voor bepaalde geneesmiddelen: 
□ Suikerziekte ................................................................................................................................................ 
□ Hooikoorts ................................................................................................................................................ 
□ Slaapwandelen Allergie voor bepaalde stoffen of levensmiddelen 
□ Epilepsie ................................................................................................................................................ 
□ Huidaandoening ................................................................................................................................................ 
□ Bedwateren Dient hiervoor speciale medicatie of behandeling te worden toegepast? 
□ Hartkwaal ................................................................................................................................................ 
□ Reuma ................................................................................................................................................ 

 
 
 
 

Chirojongens Baal 
Schaluinstraat 71a | 3128 Baal 

[E-mail] info@chirojongensbaal.be [Site] www.chirojongensbaal.be 

LET OP! 



 

 
              
            □ Ja □  

Andere inlichtingen & opmerkingen 
................................................................................................................................................................................................................ 

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

Alleen voor de -14-jarigen: gegevens fiscaal attest è vul je vanaf nu in via het inschrijvingsformulier op de site 

 

F
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Medische gegevens (vervolg) 
Moet uw kind tijdens dit bivak geneesmiddelen □ Ja □ Nee 
innemen? 
Zo ja, welke? 

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

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

Hoeveel? ....................................................................... Hoe dikwijls? .......................................................................... 

Is uw kind incontinent (bedwateren)? □ Ja □ Nee Zo ja, hoe dikwijls ....................................................................... 

Is uw kind vlug moe? □ Ja □ Nee 

Kan uw kind zwemmen? □ Ja □ Nee 

Advies Medisch schooltoezicht 
Wanneer was het laatste geneeskundig schoolonderzoek? 

............................................................................ 
Welke opmerkingen waren er in verband met vakantieverblijven, bivak? 

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

 

 

 
 

Ik, ondergetekende ............................................................................... (naam), verklaar hierbij dat ik mijn zoon 

.......................................................................................(naam), de toelating geef om mee op bivak te gaan van ..............……......... t.e.m. ...…….................. 

(data), georganiseerd door CHIROJONGENS SINT-ANNA BAAL. 

 
Ik ga akkoord / niet akkoord dat foto’s van het kamp met mijn zoon op, eventueel op de chirosite gezet mogen worden. 

Als er iets verandert aan de gezondheidstoestand van uw kind is het belangrijk om dat door te geven aan de leiding zodat zij altijd op de 
gepaste manier kunnen reageren. Bij een volgend weekend/kamp zal gevraagd worden om de gegevens opnieuw in te vullen. 

Contactgegevens worden bijgehouden in het online Groepsadministratieportaal (GAP) en zijn nodig voor de dagelijkse werking. De 
basisgegevens (één adres, één telefoonnummer en één mailadres, vanaf ketileeftijd bij voorkeur van de jongere zelf) worden doorgestuurd 
naar Chirojeugd Vlaanderen. De informatie over de gezondheidstoestand van het kind wordt bijgehouden door de leidingsploeg en wordt 
dus niet doorgegeven, tenzij aan (medische) hulpverleners. De leidingsploeg heeft afspraken gemaakt om daar vertrouwelijk mee om te 
gaan. 

 
Datum : ......................................................................... 

 
Handtekening : 

 

 


