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VOOR GEBRUIK IN GEVAL VAN EEN CALAMITEIT – CONFIDENTIËLE PERSOONLIJKE INFORMATIE 
Wij verzoeken u vriendelijk dit formulier volledig in te vullen, zodat wij in voorkomend geval in staat zijn  

adequate hulp te verlenen c.q. passende maatregelen te treffen. 
Deze informatie wordt door uw reisleiding  bewaard in een gesloten enveloppe, die alleen wordt geopend 

in geval van een noodsituatie. Aan het eind van de reis ontvangt u de ongeopende enveloppe retour. 
 

Uw naam /voornaam (zoals vermeld in uw paspoort) :         
 
Uw geboortedatum :     Uw geboorteplaats :        

Uw adres en telefoonnummer ( wanneer er niemand op dit adres gedurende uw vakantie aanwezig is dan graag 
naam, adres en telefoonnummer van de persoon die wij in geval van een calamiteit dienen te waarschuwen) 

 

 

 

 

Uw ziektekostenverzekeraar :         Tel.nr.         
 
Uw polisnummer :             

 
Indien in bezit van een reisverzekering :  
 

Naam maatschappij : ______________________Tel.nr. _________________ polisnummer :_______________
  

Uw(huis)arts : Naam :_______________________________________________________________________ 
 
Plaats :_________________________________Tel.nr.:_______________________________         ________ 
 

 
Gebruikt u medicijnen ?  O  ja  O  neen 
 

Indien “ ja “, wat voor medicijnen gebruikt u en waar bewaart u deze medicijnen. 
( s.v.p. duidelijk aangegeven zoals b.v. handtas, binnenzak, reistas, koffer etc) 
 

 

 

 

 

 
Lijdt u aan één of meerdere van onderstaande zaken ? 
Astma, plotselinge aanvallen, flauw vallen (in geval van hitte) of een ander niet genoemd voorbeeld. 

 

 

 

 
Bent u allergisch voor een bepaald medicijn ? ( b.v. penicilline) 

 

 
Vermeldt u s.v.p. ieder ander gezondheids of medisch probleem waarop wij in voorkomend geval attent moeten 
zijn. 
 

 

 

 
Handtekening :_______________________   
  

Datum :____________________________ 
 

 

S.V.P. IN BIJGEVOEGDE ENVELOPPE STOPPEN. SCHRIJF UW NAAM OP DE ENVELOPPE EN OVERHANDIG DEZE AAN UW REISLEIDING. 

DANK U. 
 

 

U kunt tevens eventuele doktersvoorschriften 

en/of recepten bijsluiten .  
Teksten in het Engels of Latijn. 
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