Individuele medische fiche + inschrijving SCOUTSKAMP OCHAMPS 2010
( Beste ouders, gelieve deze fiche zo correct mogelijk in te vullen. De informatie blijft strikt vertrouwelijk en wordt enkel ingezien door de verantwoordelijke leiding.

( Gegevens van het kind.

Naam + voornaam: ………………………………………………………………………………………………………………………………….

Geboortedatum: …………………………………………………

Tak: ……………………………………………………………
Adres: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Telefoon thuis: ……………………………………………………

GSM thuis: …………………………………………………
( Indien u afwezig bent tijdens de periode van het kamp, gelieve dan uw voorlopig adres te noteren of het adres van een andere bereikbare persoon. (familie, vrienden,…)

Naam: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Adres: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Telefoon: ……………………………………………………………

GSM: ………………………………………………………….
( Gegevens van de huisarts

Naam: …………………………………………………………………

Telefoon: ……………………………………………………
( Mag uw kind deelnemen aan de volgende activiteiten:

Sport

O Ja

O Nee

……………………………………………………………………………………………
Spel

O Ja

O Nee

……………………………………………………………………………………………
Tochten
O Ja

O Nee

……………………………………………………………………………………………
Zwemmen
O Ja

O Nee

……………………………………………………………………………………………
Andere
O Ja

O Nee

……………………………………………………………………………………………
( Zijn er aandachtspunten waarmee de leiding dient rekening te houden? (vb.: vlug moe, bedwateren, slaapwandelen, zongevoelig, allergisch of gevoelig voor geneesmiddelen, levensmiddelen of andere stoffen …) Zo ja, welke?
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
( Zijn er ziekten te melden? 

   (vb.: astma, suikerziekte, epilepsie, huidaandoeningen, hooikoorts, hartaandoeningen,…)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
( Wanneer werd uw kind het laatst ingeënt tegen tetanus (klem)? …………………………………………………
( Moet uw kind gedurende het kamp bepaalde medicatie nemen? Zo ja, welke? Dosering? 

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

( Andere nuttige opmerkingen of inlichtingen (vegetarisch,…): 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
( Geeft u toestemming aan de kampleiding om bij hoogdringendheid aan uw kind via de apotheek vrij verkrijgbare pijnstillende of koortswerende medicatie toe te dienen?
 
Ja / neen
( Als er nog iets verandert aan de gezondheidstoestand van uw kind tussen de invuldatum   

   van deze fiche en het begin van het kamp, dan vragen wij uitdrukkelijk dit telefonisch of bij  

   vertrek aan de leiding mee te delen.
( Voeg hierbij 3 kleefbriefjes van het ziekenfonds. Jogs en Givers houden hun SIS-kaart bij, de      kaarten van kapoenen en kawellen worden op  de bezoekdag aan de leiding gegeven. 
( Ondergetekende, ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

   geeft toelating aan zijn / haar kind om mee te gaan op kamp georganiseerd door 

   Scouts Rotselaar - Heikant en verklaart dat deze fiche volledig en correct is ingevuld.
Datum: ………………………

Handtekening:
