
 
 

 

 

 

VERPLAATISING 

 

U7  - U9  - U11  - U13  - U15  - U17  - U19  

 

NAAR : _____________________ LAND : ___________________ 

 

DATUM : OP ___ / ___ / ________ EN ___ / ___ / ________ 
 

 

 
 

 
INSCHRIJVINGSFORMULIER 
 
OUDERLIJKE TOELATING EN VERPLICHTING  
 
Ik ondergetekende ......................................................................................................................... 
 
Vader – moeder - voogd van ...................................................................................................... 
 
Wenst dat mijn zoon / dochter deelneemt aan de verplaatsing naar ________________georganiseerd 
op __ / __ / ____ en __ / __ / ____. Tijdens deze periode geef ik hem / haar de toelating te reizen in 
Engeland in gezelschap van bestuurders en begeleiders van Kituro-Schaarbeek Rugby  Club. 
 
Ik geef toelating aan alle, door een arts dringend beoordeelde,  medische interventies, en verzaak dan 
ook alle toevluchten naar bestuurders en begeleiders. (De deelnemers worden gedekt door een 
speciale verzekering « Assistance » gedurende de volledige duur van de reis.) 
 
Mijn zoon / dochter zal de nodige identiteitsbewijzen op zich hebben en voeg bij deze de europeese 
mutualiteitskaart of een vignetje van de mutualiteit.. 
 

 
Datum ..........................................    Handtekening ........................................................ 
                                                        Wettiging van de gemeente………..................... 
 

 
 

 
Terug te bezorgen aan :       KITURO RUGBY CLUB 
         Avenue des Jardins 50b 
         1030 SCHAERBEEK 
    


