Raf. : 61

" VLAAMS GEWEST
l. LIBERALE MUTUALITEIT
gezend vertrouwsn
Prigelstraat 22 - B-1730 Asse - tel 02 452 90 10 - fax 02 452 62 20 - www.Imvig.be - info@Imvig.be

AANVRAAGFORMULIER TUSSENKOMST JEUGDVAKANTIES

GEGEVENS BETREFFENDE HET LID (invullen in hoofdletters a.u.b.)

Naam © e rcrreessseiressnsernnecnnneens WOOTNAEM I Locin s eeinnanns
Adres:  straat ... AUMMEBE i bus ...
GEMEBNTE ... e POSICOTR e
telefOon .. e BAPMMET L

GEGEVENS BETREFFENDE HET KIND DAT AAN DE JEUGDVAKANTIE DEELNEEMT
(1 formulier per kind)
Naamvan hetkind : ... GEDOOASEAIUM e,

VERKLARING VANWEGE DE JEUGDVERENIGING

Ik, ondergetekende, verantwoordelijke van de vereniging :

naam van de vereniging :
adres :

verklaar dat onze vereniging van overheidswege erkend is en dat het hogergenoemd kind heeft
deelgenomen aan een meerdaagse jeugdvakantie met overnachting.

Devakantie vend plaats van ..o B0

te (adres van het verblijf) :

De deelnemer betaalde hiervoor : .........cccoiveeiiviiiiicennei e, EUTO,

DatUm © i

(Handtekening van de verantwoordelijke)



