
Medische Fiche 2010 - 2011
Voornaam: ................................................. Achternaam:...................................................... 

Huisarts:
...........................................................................................................................Naam: 

...........................................................................................................................Adres: 

...............................................................................................................Telefoon: +32  

Te contacteren bij een noodgeval:

1. ........................................................ .............................................Naam: Telefoon: +32  

2. ........................................................ .............................................Naam: Telefoon: +32  

3. ........................................................ .............................................Naam: Telefoon: +32  
Zet deze telefoonnummers  ook in de gsm van het lid onder de naam ICE  (“In Case of Emergency”) ICE2, 
ICE3.Zo kunnen leiders of hulpdiensten zonder zoeken snel de juiste persoon bereiken in geval van nood.

Aanvullende informatie:

Het lid kan en mag deelnemen aan sport- en spelactiviteiten.

Het lid kan en mag deelnemen aan een trektocht.

Het lid kan en mag zwemmen.

..............................................................................Bloedgroep en resusfactor van het lid:  

...............................................................Het lid is gevaccineerd tegen tetanus in het jaar:  

Ziekte, handicap of heelkundige ingrepen in het verleden waarvan de leiding op de hoogte 
...................................moet zijn (suikerziekte, astma, huidaandoening, allergie, epilepsie…): 

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

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

......................Aangepast dieet om medische redenen (voedselallergie, voedselintolerantie…): 

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

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

...Geneesmiddelen nodig (welk geneesmiddel, wanneer moet dit ingenomen worden, hoeveel): 

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

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

.........................................................................Allergisch voor bepaalde geneesmiddelen: 

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

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

Andere punten om rekening mee te houden (vlug moe, bedwateren, slaapwandelen…):

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

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

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

......................................................... ................................Handtekening ouder/voogd:  Datum: 

Eenheid Prins Albert
17 BSB – 1 GGB – Open Scouting Deurne


