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WELKOM OP FASE II VAN DE FOUNDATION TRAINING BCST 2023-2025 
 

 
 
 
Aansluitend op uw inschrijving voor Fase II opstart aug 2023 en conform de IABT erkenning van Reliantie Instituut, 
vragen we U dit Application Form volledig + handgeschreven in te vullen, foto toe te voegen en af te geven aan 
Michel Lootens of per post te versturen naar hem op Goudbergstraat 107, Wevelgem 8560 tegen 20 aug 2023. 
 
 
 
 
 
 
 
A. PERSONALIA 
Naam …………………………………………………………………….…  

…………………………………………………………………...................  

 (Vul de naam in die op je paspoort staat)  

Adres ………………………………………………………………….……  

…………………………………………………………………...................  

…………………………………………………………………...................  

Telefoonnummer …………………………………………………………  

Gsm ……………………………………………………..………………….  

Email adres: ……….………………………………………………………  

(kleef een paspoortfoto in de voorziene plaats rechts)  

 
Beroep: …………………………………………………………………….  

Geboortedatum: ………………….……… Geslacht: M / V   

 
Mijn factuurgegevens zijn (BTW nummer vermelden): 

…………………………………………………………………………………………………………………….…….……  

…………………………………………………………………………………………………………………….…….……  

…………………………………………………………………………………………………………………….…….……  

…………………………………………………………………………………………………………………….…….……  

 
Familie/Relatie: (getrouwd/samenwonend/kinderen) …………………………………………………………..……...  

………………………………………………………………………………………………….…………………………..…  

…………………………………………………………………………………………………………………..……….……  



B. PROFESSIONELE INFO  
a. Opleiding, Scholing, Diploma’s, Trainingen:  

Diploma’s/Certificaten, wanneer behaald, duur van de training (uren/maanden/jaren)  

…………………………………………………………………………………………………………………….…….……  

…………………………………………………………………………………………………………………….…….……  

…………………………………………………………………………………………………………………….…….……  

…………………………………………………………………………………………………………………….…….……  

…………………………………………………………………………………………………………………….…….……  

…………………………………………………………………………………………………………………….…….……  

…………………………………………………………………………………………………………………….…….……  

…………………………………………………………………………………………………………………….…….……  

…………………………………………………………………………………………………………………….…….……  

…………………………………………………………………………………………………………………….…….……  

…………………………………………………………………………………………………………………….…….……  

b. Professionele Kwalificaties: (bv. Registratie bij een Beroepsvereniging, enz…) 
…………………………………………………………………………………………………………………….…….……  

…………………………………………………………………………………………………………………….…….……  

…………………………………………………………………………………………………………………….…….……  

…………………………………………………………………………………………………………………….…….……  

…………………………………………………………………………………………………………………….…….……  

…………………………………………………………………………………………………………………….…….……  

c. Professionele Praktijk: (aard v.d. praktijk, cliënten per week, hoeveel jaren actief in praktijk) 
…………………………………………………………………………………………………………………….…….……  

…………………………………………………………………………………………………………………….…….……  

…………………………………………………………………………………………………………………….…….……  

…………………………………………………………………………………………………………………….…….……  

…………………………………………………………………………………………………………………….…….……  

…………………………………………………………………………………………………………………….…….……  

…………………………………………………………………………………………………………………….…….……  

d. Training Anatomie/ Fysiologie/ Pathologie  (cursus, cursusduur, begin- en einddatum, school): 
…………………………………………………………………………………………………………………….…….……  

…………………………………………………………………………………………………………………….…….……  

…………………………………………………………………………………………………………………….…….……  

…………………………………………………………………………………………………………………….…….……  

…………………………………………………………………………………………………………………….…….……  

…………………………………………………………………………………………………………………….…….……  

e. Eerder gevolgde cursus/opleiding Craniosacraal Therapie  
School, opleidingsduur en aantal lesuren 

…………………………………………………………………………………………………………………….…….……  

…………………………………………………………………………………………………………………….…….……  

…………………………………………………………………………………………………………………….…….……  

…………………………………………………………………………………………………………………….…….……  

…………………………………………………………………………………………………………………….…….……  

…………………………………………………………………………………………………………………….…….……  



C. GEZONDHEIDSPROFIEL: (Noodzakelijke info voor de docent/trainer) 
Huidige gezondheidsstaat (lichamelijk en geestelijk): ………………………………………………………………  
…………………………………………………………………………………………………………………….…….……  

…………………………………………………………………………………………………………………….…….……  

…………………………………………………………………………………………………………………….…….……  

…………………………………………………………………………………………………………………….…….……  

…………………………………………………………………………………………………………………….…….……  

…………………………………………………………………………………………………………………….…….……  

…………………………………………………………………………………………………………………….…….……  

…………………………………………………………………………………………………………………….…….……  

…………………………………………………………………………………………………………………….…….……  

…………………………………………………………………………………………………………………….…….……  

…………………………………………………………………………………………………………………….…….……  

D. MEDISCHE GESCHIEDENIS: : (Noodzakelijke info voor de docent/trainer) 
a. Fysiek (fysieke ziekten, ongevallen, breuken, valpartijen, enz...): .………………………………………….….. 

…………………………………………………………………………………………………………………….…….……  

…………………………………………………………………………………………………………………….…….……  

…………………………………………………………………………………………………………………….…….……  

…………………………………………………………………………………………………………………….…….……  

…………………………………………………………………………………………………………………….…….……  

…………………………………………………………………………………………………………………….…….……  

…………………………………………………………………………………………………………………….…….……  

…………………………………………………………………………………………………………………….…….……  

…………………………………………………………………………………………………………………….…….……  

…………………………………………………………………………………………………………………….…….……  

…………………………………………………………………………………………………………………….…….……  

…………………………………………………………………………………………………………………….…….……  

b. Ziekenhuisopname, operatieve ingrepen: (voor zowel fysieke als psychologische redenen):   

…………………………………………………………………………………………………………………….…….……  

…………………………………………………………………………………………………………………….…….……  

…………………………………………………………………………………………………………………….…….……  

…………………………………………………………………………………………………………………….…….……  

…………………………………………………………………………………………………………………….…….……  

…………………………………………………………………………………………………………………….…….……  

…………………………………………………………………………………………………………………….…….……  

c. Beperkingen/Leerproblematieken/Handicap: Details m.b.t. fysieke handicap(s) of specifieke 
leerproblematieken (zoals bijv. dyslexie): ……………………………….…………………………….……...…...  

…………………………………………………………………………………………………………………….…….……  

…………………………………………………………………………………………………………………….…….……  

…………………………………………………………………………………………………………………….…….……  

…………………………………………………………………………………………………………………….…….……  

…………………………………………………………………………………………………………………….…….……  

…………………………………………………………………………………………………………………….…….……  

…………………………………………………………………………………………………………………….…….……  



E. EVENTUELE ANDERE RELEVANTE INFORMATIE  
…………………………………………………………………………………………………………………….…….……  

…………………………………………………………………………………………………………………….…….……  

…………………………………………………………………………………………………………………….…….……  

…………………………………………………………………………………………………………………….…….……  

…………………………………………………………………………………………………………………….…….……  

…………………………………………………………………………………………………………………….…….……  

…………………………………………………………………………………………………………………….…….……  

…………………………………………………………………………………………………………………….…….……  

…………………………………………………………………………………………………………………….…….……  

F. UITGEBREIDE MOTIVATIE OM DEEL TE NEMEN AAN BCST FOUNDATION TRAINING FASE II 2023-2025 
…………………………………………………………………………………………………………………….…….……  

…………………………………………………………………………………………………………………….…….……  

…………………………………………………………………………………………………………………….…….……  

…………………………………………………………………………………………………………………….…….……  

…………………………………………………………………………………………………………………….…….……  

…………………………………………………………………………………………………………………….…….……  

…………………………………………………………………………………………………………………….…….……  

…………………………………………………………………………………………………………………….…….……  

…………………………………………………………………………………………………………………….…….……  

…………………………………………………………………………………………………………………….…….……  

…………………………………………………………………………………………………………………….…….……  

…………………………………………………………………………………………………………………….…….……  

…………………………………………………………………………………………………………………….…….……  

…………………………………………………………………………………………………………………….…….……  

…………………………………………………………………………………………………………………….…….……  

…………………………………………………………………………………………………………………….…….……  

…………………………………………………………………………………………………………………….…….……  

…………………………………………………………………………………………………………………….…….……  

 
Ik verklaar nota genomen te hebben van alle voorwaarden & praktische info rond de opleiding waarvoor ik inschrijf. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Handtekening …………………………………..…...…………..…     Datum .…….……………………………….….  

 
 
Naam (DRUKLETTERS AUB) ……..…………………………………….………………………………………….…..  

 
 
 
Dit volledig ingevuld + handgeschreven formulier afgeven aan M. Lootens of M.C. Meersch tegen 20/08/2023. 
(Mogelijks opsturen via de gewone post naar Michel Lootens, Goudbergstraat 107, Wevelgem 8560 BELGIË)  


