
Keeperacademie  

HUAL 
in- & extern keeperstage te West-

Vlaanderen 

i.s.m. SVD Kortemark 

Medische fiche keeper. 

 

Naam & voornaam keeper : ……………………………………………………………...................... 

Geboortedatum & - plaats : …./…./……..   ………………………………………………………….. 

Tel. Nr. ouder: 0032 ……./…………………..  Gsm. ouder : 04….. /………………………………. 

Inentingen laatste datum : …………………………………………….. Bijvoegen roos vignet x4 

Allergieën : ………………………………………………………………………………………………    

Invullen :  ik ondergetekende, dhr./mevr. ………..………………………………….................... 

verklaar dat mijn kind, ..........................................................................in goede gezondheid 

verkeert & weldegelijk mag deelnemen aan de keeperstage die plaatsvinden op datums. 

Handtekening, datum & voorafgegaan(gelezen & goedgekeurd), 

 


