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Aanvraagformulier / Fiche de demande
Basisgegevens/ Les données de base :

AAIES /S 1 ettt et et st st et et et et et et et eteatesaeeaeaaesraeeas Vignet mutualiteit

.................................................................................................................................. Vignette mutuelle

Carte Sis pour I'enfant? Oui - non

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

Yol oo o) I A =Y oo | [ OO USROS Nederlandstalig / Francophone
Schooljaar / Année scolaire : ....cooovvvveeeeeeeeiiiinneeeneenn,

Intake / 1°RDV:

- Pédopsychiatrisch (—ique)

- Multidisciplinair onderzoek /Bilan multidisciplinaire
— Niet duidelijk / Pas clair

[ I A o 1O PO PSPPI PR PPPPPT
DAtum / DAte: ..oocuveeeieeiiee et ettt e stee et e sae et e e e e saaeeraeeaae s UUr / REUIE: it
OPMEIKINGEN / REMAITQUES: weveviiiiiiiiiiitiiieeeeeieeiiitateeeeeeeseesiabaerteeseeesasaatsesteeeesssassbasaesseesssesssbaasseseeessesssassassesaressseeseeses

Belangrijk / important! : COURRIER:

Blekerijstraat-Rue de la Blanchisserie 23-29 B4, - Brussel 1000, Bruxelles 4

tél: +32 (0)2 891.09.46 “ : lerni@klstjan.be




