
Evacuatiefiche voor de opvang 

Naam ………………………………………………………………………………………………………………… 

Geboortedatum…………………………………………………………………………………………………. 

 

Naam papa  - GSM– tel werk – E mail 

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

Naam mama – GSM – Tel werk – E mail 

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

 

In nood verwittigen ( naam en GSM): 

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

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

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

 

Afhaling ( naam) 

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

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

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

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

 

Huisarts (naam/tel) ………………………………………………………………………………………… 

Kinderarts ( naam/tel) …………………………………………………………………………………….. 

Voorkeur ziekenhuis ………………………………………………………………………………………… 

 

Allergie / dieetvoeding  

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

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

 


