
 

(BoardX BVBA, Bierbeekstraat 106, 3001 Heverlee) 

Volmacht 

Formulier bestemd voor minderjarigen welke zich naar het buitenland begeven en niet vergezeld zijn 
van hun ouders 

In te vullen en te laten legaliseren door de gemeente waar de ondergetekende 
woonachtig is. 

Ik, die onderteken( vader,moeder, voogd, voogdes): 

Naam:……………………………………………………………………. Voornaam:………………………………………………………… 

Wonende te :…………………………………………………………………………………………………………………………………….... 

Straat,nummer:……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Geef de toelating aan mijn zoon/dochter: 

Naam:……………………………………………………………………. Voornaam:………………………………………………………… 

Wonende te :…………………………………………………………………………………………………………………………………….... 

Straat,nummer:……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Nationaliteit:……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Om met BoardX BVBA uit Leuven deel te nemen aan de reis met bestemming Zarautz (Spanje) voor 
de  

periode van ……………………..tot en met………………………………………………….. 

                              Gemeente……………………………………………….., de …………………………………………………………. 

 

                              (handtekening)…………………………………………………………………………………………………………                             

Gezien voor wettiging van de handtekening van: 

M. …………………………………………………………………………………………… 

M. …………………………………………………………………………………………… 

    Gemeente……………………………………………….., de …………………………………………………………. 
 

 



 

MEDISCHE FICHE 

Volledig invullen AUB – Verplicht mee te brengen bij afreis.  

Naam + Voornaam:…………………………………………………………………….. 

Locatie:………………………………………………………………………………………. 

Adres + tel: ………………………………………………………………………………… 

In geval van afwezigheid van de ouders, adres van verantwoordelijke persoon + tel: 

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

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

Nuttige inlichtingen (door ouders of dokter te noteren): 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

Laatste inenting tegen tetanos: 

………………………………………………………………………………….. 

Medicatie (afgeven bij aankomst) welke, wanneer en hoeveel in te nemen: 

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

Voeding (problemen): 

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

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

Toestemming: ik, ondergetekende, mr., mevr., ………………………………………………………………………………… 

Geef hierbij de toelating aan de geneesheer van het centrum om alle zorgen te verstrekken die de 
gezondheidstoestand van mijn kind zouden vereisen in geval van nood.  

Naam huisarts:…………………………………………… Tel: …………………………………….. 

Datum:………………………………………………………. Handtekening:……………………………………. 

Handtekening (met eigenhanidg geschreven melding “gelezen en goedgekeurd”) 

Kleef hier (met een hoekje vast) 1 INGEVULD mutualiteitsvignet 


