
  
 Volley Vlaanderen vzw    
  Beneluxlaan 22  BTW: 417 414 853 

 1800 Vilvoorde Iban: BE16 7370 0185 5874 
  02/257.16.00 Bic:  KREDBEBB 
  Info@volleyvlaanderen.be www.volleyvlaanderen.be 

 

“De persoonlijke gegevens die U ons via dit formulier bezorgt, worden uitsluitend gebruikt in functie van de door U gewenste 
dienstverlening (Wet van 8 december 1992 tot de bescherming van de persoonlijke levenssfeer, vanaf 25 mei 2018 de GDPR) 
Wij verwijzen naar onze volledige privacy verklaring te vinden op onze website via volgende link: 
http://www.volleyvlaanderen.be/privacyverklaring/ 

Aanvraag Vergunning Medisch kader 
Via mail te versturen naar info@volleyvlaanderen.be 

 
 Dokter* 

 Kinesist/ Sportverzorger *      (*Schrappen wat niet past) 

 

Gegevens club: 

Stamnummer: .................................................................................................................................  

Clubnaam: ......................................................................................................................................  

 

Gegevens lid: 
Lidnummer:  ................................................................................................   

Familienaam:  ................................................................................................  

Voornaam:  ................................................................................................  

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

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

Geboortedatum:  ................................................................................................   

Geslacht:  M / V 

RIZIV-gegevens  ................................................................................................  (voor dokter of kiné) 

Tel.:  ................................................................................................  

GSM:  ................................................................................................  

E-mail:  ................................................................................................  

 
 
 
Datum aanvraag: 

Naam: 

Handtekening: 

 
 
 
 
 
 

Opgelet: kopie van diploma meesturen 
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