
 

 
 

AANVRAAG TOILETPAS (FACILITAIR DOCUMENT) 
 
Naam van de patiënt (in drukletters) .....................................................................……………………… 
  
Voornaam (in drukletters) ........................................................................................…………………… 
  
Straat (in drukletters)  .....................................................................................................     Nr.................... Bus…….. 
  
Gemeente. (in drukletters) .......................................................................                      Postcode   ............. 
 
E-mailadres (in drukletters).....................................................................       Tel-nr.…………………….. 
     
  
Gelieve dit document samen met een recente (duidelijke) "pasfoto" waarop u aan de achterkant uw naam + 
voornaam (in drukletters) schrijft, onder gesloten omslag, terug te sturen naar: 
 

Crohn- & colitis ulcerosa vereniging CCV-vzw 
Egelvoortstraat 3 – 2970 Schilde 

 
Het is ook mogelijk uw document en uw pasfoto in te scannen (als jpg of png) en door te sturen naar   
ccv.vzw@outlook.com 
 
Het facilitair document ( CCV toiletpasje) is gratis voor de betalende leden van onze vereniging. 
Voor diegenen die niet  wensen toe te treden tot de vereniging is de kostprijs 5 €. Te storten op rekening nummer 
IBAN: BE44 7785 9256 2345, met verplichte mededeling : “Facilitair document+ naam en voornaam van de 
patiënt”. Gelieve geen cash geld op te sturen met de post. Dit documentje zal u toegang verschaffen tot de sanitaire 
installaties van de instellingen waarmee de vereniging een akkoord heeft afgesloten. 
 

ATTEST VOOR FACILITAIR DOCUMENT 
Datum:..................... 
 
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 
 
 
De CCV-vzw. verbindt er zich toe uw persoonlijke gegevens met de meeste discretie en respect voor uw privacy te behandelen, conform de nieuwe GDPR. 
Als erkende patiëntenorganisatie hebben wij het contract tot beroepsgeheim ondertekend. 

 
 

           Crohn – en Colitis ulcerosa Vereniging vzw (CCV-vzw) 
Vlaamse patiëntenvereniging voor personen met een chronische inflammatoire darmaandoening (IBD) 

Ondernemingsnummer: BE 04 227 016 50 
Nationale zetel: Groeneweg 151, 3001 Heverlee 

Postadres: Egelvoortstraat 3 – 2970 Schilde 
Website: www.ccv-vzw.be      RPR Leuven 

Contact: ccv.vzw@outlook.com of +32 468 27 70 52 
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