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WAIMH – Vlaanderen


INSCHRIJVINGSKAART MODULE ONTWIKKELING
Naam: …………………………………………………………………………………………………………………………………………

Voornaam: …………………………………………………………………………………………………………………………………

Privé-adres: …………………………………………………………………………………………………………………..……….
Postnr.: ……………….

Plaats: …………………………………………………………………………………….

Telefoon of gsm ………………………………………………………………………………………………………………………

E-mail: ………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Werkplaats (naam instelling of werk): ………………………………………………………………………………
Werkadres: ………………….….………………………………………………………………………………………………………..

Postnr.: ……………….

Plaats: ……………………………………………………………………………………..

E-mail werk: ………………………………………………………………………………………………………………………………
Functie: ………………………………………………………………………………………………………………………………………
Voor artsen: RIZIV-nummer: ………………………………………………………………………………………………..

Schrijft in:


 FORMCHECKBOX 


als lid van Waimh-Vlaanderen, (€400)


 FORMCHECKBOX 


als niet-lid van Waimh-Vlaanderen
(€450)

Schrijft dit bedrag, met vermelding van naam van de deelnemer,  over op rekeningnummer:

· 001 – 4188625 - 47 van Waimh-Vlaanderen vzw

· vanuit buitenland:  met IBAN-code: BE22001418862547    Fortisbank Bicode: GEBABEBB
Bezorgen aan
Kirsten De Meulenaer

Secretariaat WAIMH-Vlaanderen

Lindendreef 1 – 2020 Antwerpen

Tel.: 03/280 49 34

Fax: 03/280 49 14

E-mail: info@waimh-vlaanderen.be
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