
 

 

Medisch Paspoort 

100km Dodentocht Kadee  

Neem Dit formulier mee tijdens uw tocht. Bewaar dit bij uw identiteitskaart. 

Personalia 

Naam: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Voornaam: 

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

Geboortedatum: ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Telefoon Mobiel: ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Telefoon  Thuis:  ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Contactpersoon in noodgevallen: 

Naam: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Telefoon:  …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Medisch 

Huisarts:  …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adres  en  telefoon:    …………………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

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

Ziekte of andere problemen: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………   

Huidige medicatie: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………   

Allergieën: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………   

Andere nuttige info: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 


