
 

VERTROUWELIJK - Individuele medische fiche  

Als er tijdens een training of een wedstrijd iets met uw kind gebeurt, moet de club snel kunnen ingrijpen.  Verkeerde hulp - door 

een tekort aan informatie - kan soms verstrekkende gevolgen hebben. Daarom is het belangrijk dat de club op de hoogte is van 

bepaalde medische informatie van uw kind: allergieën, aandoeningen... Zo kan ze bovendien bij ziekte of ongeval de dokter of d e 

spoedgevallendienst dadelijk correcte en de meest recente informatie geven.  

 

Het document is strikt vertrouwelijk. Enkel bevoegde personen kunnen de medische informatie inkijken. Op het einde van het 

seizoen vernietigt de club alle fiches. Bij het begin van ieder seizoen zal er gevraagd worden om een nieuwe medische fiche in te 

vullen zodat we steeds over de meest recente informatie beschikken.  

 

 

Naam speler....................................................................................... Voornaam  .........................................................................................  

Adres .................................................................................................................................................................................................................  

Geboorteplaats en -datum .......................................  ......... /.........../ ................. 

 

In noodgevallen te contacteren 

Naam  .................................................................................................. Telefoonnummer .............................................................................  

Naam  .................................................................................................. Telefoonnummer .............................................................................  

 

Medische gegevens 

Naam huisarts................................................................................... Telefoonnummer .............................................................................  

Bloedgroep en resusfactor .............................................................  

 

Lijdt de speler aan een specifieke aandoening JA / NEEN (*) 

Zo ja – welke ? .................................................................................................................................................................................................  

 

Is de speler allergisch aan bepaalde stoffen JA / NEEN (*) 

Zo ja – welke ? .................................................................................................................................................................................................  

 

Dient er in bepaalde gevallen een specifieke behandeling te worden toegepast (medicijnen, wat te doen bij aanval, …)?  

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

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

 

Kwetsuren afgelopen seizoen 

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

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

 

Andere inlichtingen (Vermeld hier alles wat u nog op medisch vlak kwijt wenst over uw zoon/dochter, maar hierboven niet kon 

vermelden) 

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

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

 

Datum:  ...............................................     Handtekening ouders:  ......................................................  
 

Deze gegevens zijn strikt persoonlijk en zullen als dusdanig behandeld worden. Zij zullen enkel gebruikt worden indien dit vereist is om de lichamelijke en / of geest elijke gezondheid 

van de betrokken persoon te garanderen. De gegevens zullen slechts aan derden worden geopenbaard als de gezondhei dstoestand van de betrokken persoon dit vereist. De betrokken 

persoon behoudt ten allen tijde het recht de gegevens te wijzigen op eenvoudig verzoek. (in overeenstemming met de wet tot bescherming van de persoonlijke levenssfeer ten 

opzichte van persoonsgegevens van 8 december 1992 - België – zie http://www.privac y.fgov.be voor meer informatie). 


