Reliantie

INSTITUUT

Erkend Opleidingsverstrekker DV.0222157
Goudbergstraat 107 Wevelgem 8560
Gsm +32 (0)477 51 01 01 - Tel +32 (0)56 41 03 10
www.reliantie.org

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

Aansluitend op uw inschrijving voor Fase |l 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

Email adres: ... s

(kleef een paspoortfoto in de voorziene plaats rechts)

= 7= o = o 1
Geboortedatum: .....................colL Geslacht: M/V

Mijn factuurgegevens zijn (BTW nummer vermelden):



B. PROFESSIONELE INFO
a. Opleiding, Scholing, Diploma’s, Trainingen:
Diploma’s/Certificaten, wanneer behaald, duur van de training (uren/maanden/jaren)

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...): ...

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



E. EVENTUELE ANDERE RELEVANTE INFORMATIE

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

Handtekening ........ ..o Datum ...

Naam (DRUKLETTERS AUB) ... e e

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 BELGIE)



