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Aanvraagformulier tot het bekomen van een erkenningskaart dienstig voor het vervoer met de HANDICAR – BEVEREN


Gegevens aanvrager

Naam + Voornaam:
……………………………………………………………………………………
Straat + nr.:

……………………………………………………………………………………
Gemeente:

……………………………………………………………………………………
Geboortedatum:
……………………………………………………………………………………
Telefoonnummer:
……………………………………………………………………………………
GSM-nummer:
……………………………………………………………………………………
Indien u niet bereikbaar bent, wie mogen wij dan contacteren?

Naam + Voornaam: 
……………………………………………………………………………………
Telefoonnummer:
……………………………………………………………………………………
GSM-nummer:
……………………………………………………………………………………
Welke gezondheidsbeperkingen heeft u?




Bewegingsmoeilijkheden




Assistentiehond
Gezichtsbeperking





Parkeerkaart
Rolwagen






Gehoorsbeperking
Zijn deze gezondheidsbeperkingen tijdelijk 


of definitief
Indien tijdelijk, wat is uw vermoedelijke hersteldatum: ………………………………………………
Nood aan begeleiding? 


ja



nee


U dient zelf in te staan voor het voorzien van begeleiding
Gegevens huisarts

Naam + Voornaam: 
……………………………………………………………………………………
Straat + nr.:

……………………………………………………………………………………
Gemeente: 

……………………………………………………………………………………
Telefoonnummer:
……………………………………………………………………………………
Voor akkoord,

Handtekening van uw huisarts

Datum:    /    /      

Handtekening van uzelf of uw wettelijke vertegenwoordiger
BELANGRIJKE INFORMATIE:

Indien uw formulier niet volledig werd bevonden zullen wij u dit per kerende terugbezorgen.
Gelieve hier een klever van uw mutualiteit te kleven 
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