
 

 Blekerijstraat-Rue de la Blanchisserie 23-29 B4, - Brussel 1000, Bruxelles 
  tél : +32 (0)2 891.09.46   : info@lerni.be 

 

Datum/Date:......../........./2026                                          Fiche n°2021/...................... 

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

Naam / Nom : ……………………………………………………………………………… Porteur demande : ………….…………….………………  

M / V (F)                                                                             Nom poste : …………………………………………………… 

Adres /se : ………………………………… ………………………………………………………                       Vignet mutualiteit  

……………………………………………………………………………………………………………….                       Vignette mutuelle 

………………………………………………………………………………………………………………… 

Geboortedatum/ Date de naissance : ……………………………………………………………. Leeftijd / âge : ……………………. 

Moedertaal / Langue maternelle : ………………………………. ….autres : ………………………………………………………............ 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

mama(n) :……………………………… ……………………… ……… tel.n°:……................................................................................... 

papa: .......................................................................   tel. n°: ......................................................................................  

 

Mutuelle de l’enfant?: …………………………………………………………..….…… 

D’une maison médicale ?  Oui  -   non  --->   À forfait / dossier médical global ? 

Dépendez-vous d’un   CPAS? Oui (pas de réquisitoire !)   -   non 

Aanvraag / la demande: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Belangrijke achtergrondinformatie / infos importantes: ................................................................................... 

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

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

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

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

 

School / L’école : ……………………………………………………………….......................................Nederlandstalig/Francophone 

Schooljaar / Année scolaire : ...................................................................................................................................... 

Intake / 1e RDV:   

- Pedopsychiatrie - Kinderpsychiatrisch 

- Multidisciplinair onderzoek - Bilan multidisciplinaire 

- Niet duidelijk / pas clair 

 

Wie / qui:......................................................................................................................................................................... 

Datum / Date: ............................................................................. Uur / heure: ........................................................  

Courrier (envoyé): 

 

 



 

 Blekerijstraat-Rue de la Blanchisserie 23-29 B4, - Brussel 1000, Bruxelles 
  tél : +32 (0)2 891.09.46   : info@lerni.be 

 


