Inlichtingen voor het toekennen van een facilitair document

Naam van de patiënt.........................................................................………………………………………
Voornaam........................................................................................……………………………….………
Straat...............................................................................................………………………………………
Gemeente.............................................................................……………Postcode...............………………
Gelieve dit document samen met een recente (duidelijke) "pasfoto", onder gesloten omslag, terug te sturen naar de maatschappelijke zetel:

Crohn- & colitis ulcerosa vereniging CCV-vzw

Groeneweg 151 - 3001 Heverlee

Het CCV vzw facilitair documentje zal u toegestuurd worden na ontvangst van 10 € voor wie niet wenst toe te treden tot de vereniging of 3 € voor diegenen die hun bijdrage reeds betaalden. Te storten op rekening nummer 111-2812842-33. Dit documentje zal u toegang verschaffen tot de sanitaire installaties van de instellingen waarmee de vereniging een akkoord heeft afgesloten, zonder enige verplichting van vergoeding of het gebruik van een consumptie.

De CCV-vzw. verbindt er zich toe uw persoonlijke gegevens met de meeste discretie en respect voor uw privacy te behandelen. Als erkende patiëntenorganisatie hebben wij het contract tot beroepsgeheim ondertekend.

ATTEST VOOR FACILITAIR DOCUMENT

Ondergetekende, dokter in de geneeskunde .......................................................................................

verklaart dat de genaamde ..............................................................................…als chronisch darmlijder

en op eigen verzoek als patiënt, recht heeft op het bekomen van een facilitair document, dat toegang 

verschaft tot de sanitaire voorzieningen van de instellingen waarmee de CCV-vzw. een akkoord heeft 

afgesloten. Dit document zal enkel gebruikt worden voor deze doelstelling. 

             Naam arts + stempel          

          Handtekening van de arts                                                                       Handtekening van de patiënt

