Medische fiche — Porcheresse 2011 # 1 PER PERSOON #

Ouders, mogen wij vragen deze fiche zorgvuldig in te vullen. De begeleiding
heeft de gegevens nodig om het kamp optimaal te kunnen laten verlopen.
Indien u over uw kind bepaalde gegevens mondeling wilt toevertrouwen,
kunt u contact opnemen met de bondsleiding.
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Indien u afwezig bent tijdens het kamp, gelieve dan het adres te
vermelden waar u te bereiken bent of dat van een persoon die
beschikbaar is:
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Mag uw kind deelnemen aan normale kampactiviteiten? (doorhalen wat
niet past)

Sport: Ja / Nee
Spel: Ja / Nee
Tochten: Ja / Nee

Zwemmen: Ja / Nee



Zijn er aandachtspunten waar de begeleiding rekening mee moet

houden? (vlug moe, bedwateren, slaapwandelen, ...)

Zijn er ziektes te melden? (astma, suikerziekte, huidaandoeningen,
epilepsie, ...)

Is uw kind gevoelig of allergisch voor:
- geneeSMIAdelen? . ..

- bepaalde stoffen of levensmiddelen?...........cccooviiiiiiiiiiiiiiiiieee e,

Moet uw kind geneesmiddelen innemen tijdens het kamp? Ja / Nee
Indien ja, gelieve een lijstje bij te voegen met vermelding: welke?, hoe

dikwijls? en hoeveel?

Werd uw kind gevaccineerd tegen klem of tetanus? Ja / Nee
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Tot welke bloedgroep behoort uw kind? ........

Andere inlichtingen of opmerkingen? (vegetariér, ...)

GELIEVE DE SIS-KAART BIJ VERTREK AAN DE BONDSLEIDING TE
GEVEN!!



