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Datum/Date:......../........./2018           Fiche n°2018/......................
Aanvraagformulier / Fiche de demande 
Basisgegevens/ Les données de base : 
	Naam / Nom : …………………………………………………………………………………………………………………............................................ 
M / V (F)
Adres /se : ……………………………………………………………………………………………                       Vignet mutualiteit 
………………………………………………………………………………………………………………….                       Vignette mutuelle
………………………………………………………………………………………………………………….
Geboortedatum/ Date de naissance : …………………………………………………………… Leeftijd / âge : ……………………….
Moedertaal / Langue maternelle : …………………………………………….autres :………………..............................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
mama(n) :………………………………………………………………………… tel.n°:…….............................................................................
papa: ................................................................................   tel. n°: ................................................................................ 

Carte Sis pour l’enfant?  Oui     -    non

Dépendez-vous d’un d’’une maison médicale ?   Oui  -   non

Aanvraag / la demande:.................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Belangrijke achtergrondinformatie / infos importantes: ...................................................................................
............................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................

Doorverwezen door / Envoyé par: ...........................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................

School / L’école : …………………………………………………...............................................Nederlandstalig / Francophone
Schooljaar / Année scolaire : .....................................................................................................................................

Intake / 1e RDV:  
- Pédopsychiatrisch (–ique) 
- Multidisciplinair onderzoek /Bilan multidisciplinaire
– Niet duidelijk / Pas clair
Wie / qui:...........................................................................................................................................................................
Datum / Date: ............................................................................. Uur / heure: .......................................................... 
Opmerkingen / Remarques: ...........................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................
Belangrijk / important! : COURRIER: 
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