
 

 

Formulaire médical BXL Ketlab 23-24 

Données de l’enfant: 
 

 
Information de contact parent/tuteur en cas d’urgence:  
 

 

Renseignements médicaux de votre enfant: 
 

 

http://www.jeugdenmuziekbrussel.be/
mailto:bxlketlab@jeugdenmuziekbrussel.be


 

 

 

 

Votre enfant appartient-il à un groupe à risque ou souffre-t-il d’une maladie chronique?  

 
 

 

En tant que parent(s)/tuteur , je donne la permission lorsqu’une réponse rapide est nécessaire 

 

• 

• 

 

 

Vie privée : 

 

http://www.jeugdenmuziekbrussel.be/
mailto:bxlketlab@jeugdenmuziekbrussel.be


 

 

 
Signature : 
 

 

Le parent/tuteur : 

 

http://www.jeugdenmuziekbrussel.be/
mailto:bxlketlab@jeugdenmuziekbrussel.be
https://jeugdenmuziek.be/wp-content/uploads/Privacyverklaring-Jeugd-en-Muziek-Brussel.pdf

