NWGK vzw – Vakantiehuis Fabiola 
MPI/BO/VAG 
PAG 5

INVULLIJST AANTAL DEELNEMERS EN BIJKOMENDE WENSEN  (6 PAGINA’S !)
Door dit formulier zorgvuldig in te vullen en tijdig – dwz TEN LAATSTE 6 WEKEN VOOR UW VERBLIJF – over te maken verstrekt U de noodzakelijke informatie voor een vlotte organisatie van uw verblijf in Vakantiehuis Fabiola. Indien U vragen heeft bij het invullen van dit formulier, aarzel niet om ons te contacteren op het nr. 089 77 05 35
GELIEVE DIT DOCUMENT OVER  TE MAKEN EN/OF TELEFONSICH CONTACT OP TE NEMEN !

Gebruik telkens de TAB-toets om naar een volgend invulveldje te gaan – om een kruisje te plaatsen volstaat het een blokje aan te vinken!

	School/inst./org.:      
Groepsverantwoordelijke:      
Best bereikbaar op tel/gsm nr.:      
Reserveringsnummer:      
	Aankomstdatum:   /  /    
Vertrekdatum: 
   /  /    

	
	Aankomstuur: 
       u. 
Vertrekuur: 
       u.   

	Gebouw:     FORMCHECKBOX 
 Huis 1       FORMCHECKBOX 
 Huis 2       FORMCHECKBOX 
 Huis 3       FORMCHECKBOX 
 Piramide       FORMCHECKBOX 
 Efro 1       FORMCHECKBOX 
 Efro 2      FORMCHECKBOX 
 MB1       FORMCHECKBOX 
 MB2        FORMCHECKBOX 
 MB3

	Eerste maaltijd:  FORMCHECKBOX 
 ontbijt     FORMCHECKBOX 
 middagmaal    FORMCHECKBOX 
 avondmaal                Laatste maaltijd:  FORMCHECKBOX 
 ontbijt   FORMCHECKBOX 
 middagmaal    FORMCHECKBOX 
 avondmaal


A. AANTALLEN : vul achtereenvolgens in: 1. de volledige verblijven,  2. de onvolledige verblijven  en 3. de eventuele dagbezoekers
                                                                                                  OP PAG 1
                            OP PAG 2


OP PAG 3
                                       Op pag. 3 kan U ook de personen opgeven die bepaalde (of alle)  maaltijden niet gebruiken omwille van 

                                       sondevoeding of een bijzonder dieet.



    Op pag. 5 en 6 vindt U als bijlage de lijsten om (enkel!) voor de deelnemers met een handicap (ki/jo/volw – 
                                       volledige en onvolledige  verblijven) de naam op te geven, de leeftijd, de woonplaats en het type van handicap.
OPM: DE OPGAVE GELDT ALS  EEN VOORLOPIGE BESTELLING. INDIEN ER ZICH NOG WIJZIGINGEN VOORDOEN NA HET VERSTUREN VAN DIT FORMULIER, KAN U ONS DAT GEWOON PER MAIL OF TELEFOON LATEN WETEN.  LET OP:  VOOR ANNULATIES BIJ AANKOMST OF TIJDENS UW VERBLIJF IS ER ENKEL EEN AFTREK VAN KOSTEN VOOR DE EERSTVOLGENDE NACHT EN DE NIET GEBRUIKTE MAALTIJDEN VANAF DE VOLGENDE DAG !

1. DE VOLLEDIGE VERBLIJVEN :
noteer onder elke categorie het aantal deelnemers die de volledige periode verblijven
	
	KI/JO/VOLW

met een

handicap*
	PERSONEEL**
	ANDERE DEELNEMERS

(familie, kinderen personeel, gewone leden, ..)

	
	( 25 j.
	≤24 j.
	( 31 j.
	( 30 j.
	( 31 j.
	21-30 j.
	13-20 j.
stud. -26 j.
	7-12 j.
	2-6 j.
	-2 j.

	AANTAL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


*     voor de kinderen/jongeren/volwassenen met een handicap  vult  U op pag. 5 de naam, leeftijd en type van handicap in.

**  personeel: leerkrachten, verpleegkundigen, monitoren, opvoeders/begeleiders, technische ploeg, vrijwillige medewerkers, …
2. DE ONVOLLEDIGE VERBLIJVEN 

· Op de volgende pagina (PAG 2) vindt U het invulformulier voor de ONVOLLEDIGE VERBLIJVEN. U vindt er ook de invulinstructies.
· U ontvangt bij de facturatie voor elke persoon die onvolledig verblijft het juiste bedrag van zijn/haar verblijfskosten.
2. DE ONVOLLEDIGE  VERBLIJVEN
Hieronder vult U de naam, deelnemerscategorie, geboortedatum, leeftijd en de verblijfsperiode in van de onvolledige verblijven.
Aan de hand van deze lijst kan een afzonderlijke kostenberekening voor de onvolledige verblijven worden opgemaakt. 

Opm.: 
1. Bij een ONDERBROKEN verblijf van eenzelfde deelnemer geeft U de verschillende verblijfsperiodes van deze persoon afzonderlijk (en na elkaar) op.

2. Indien U niet alle onvolledige verblijven op deze lijst kan aanbrengen, downloadt U een nieuw blanco document om het vervolg in te vullen.
	Naam en voornaam
	Deelnemerscategorie
	Aankomst
	Vertrek

	
	
	Datum
	Uur
	Beginmaaltijd
	Datum
	Uur
	Eindmaaltijd

	     
	 FORMDROPDOWN 

	  /  /    
	
	 FORMDROPDOWN 

	  /  /    
	     
	 FORMDROPDOWN 


	     
	 FORMDROPDOWN 

	  /  /    
	
	 FORMDROPDOWN 

	  /  /    
	     
	 FORMDROPDOWN 


	     
	 FORMDROPDOWN 

	  /  /    
	     
	 FORMDROPDOWN 

	  /  /    
	     
	 FORMDROPDOWN 


	     
	 FORMDROPDOWN 

	  /  /    
	     
	 FORMDROPDOWN 

	  /  /    
	     
	 FORMDROPDOWN 


	     
	 FORMDROPDOWN 

	  /  /    
	     
	 FORMDROPDOWN 

	  /  /    
	     
	 FORMDROPDOWN 


	     
	 FORMDROPDOWN 

	  /  /    
	     
	 FORMDROPDOWN 

	  /  /    
	     
	 FORMDROPDOWN 


	     
	 FORMDROPDOWN 

	  /  /    
	     
	 FORMDROPDOWN 

	  /  /    
	     
	 FORMDROPDOWN 


	     
	 FORMDROPDOWN 

	  /  /    
	     
	 FORMDROPDOWN 

	  /  /    
	     
	 FORMDROPDOWN 


	     
	 FORMDROPDOWN 

	  /  /    
	     
	 FORMDROPDOWN 

	  /  /    
	     
	 FORMDROPDOWN 


	     
	 FORMDROPDOWN 

	  /  /    
	     
	 FORMDROPDOWN 

	  /  /    
	     
	 FORMDROPDOWN 


	     
	 FORMDROPDOWN 

	  /  /    
	     
	 FORMDROPDOWN 

	  /  /    
	     
	 FORMDROPDOWN 


	     
	 FORMDROPDOWN 

	  /  /    
	     
	 FORMDROPDOWN 

	  /  /    
	     
	 FORMDROPDOWN 


	     
	 FORMDROPDOWN 

	  /  /    
	     
	 FORMDROPDOWN 

	  /  /    
	     
	 FORMDROPDOWN 


	     
	 FORMDROPDOWN 

	  /  /    
	     
	 FORMDROPDOWN 

	  /  /    
	     
	 FORMDROPDOWN 


	     
	 FORMDROPDOWN 

	  /  /    
	     
	 FORMDROPDOWN 

	  /  /    
	     
	 FORMDROPDOWN 


	     
	 FORMDROPDOWN 

	  /  /    
	     
	 FORMDROPDOWN 

	  /  /    
	     
	 FORMDROPDOWN 


	     
	 FORMDROPDOWN 

	  /  /    
	     
	 FORMDROPDOWN 

	  /  /    
	     
	 FORMDROPDOWN 


	     
	 FORMDROPDOWN 

	  /  /    
	     
	 FORMDROPDOWN 

	  /  /    
	     
	 FORMDROPDOWN 


	     
	 FORMDROPDOWN 

	  /  /    
	     
	 FORMDROPDOWN 

	  /  /    
	     
	 FORMDROPDOWN 


	     
	 FORMDROPDOWN 

	  /  /    
	     
	 FORMDROPDOWN 

	  /  /    
	     
	 FORMDROPDOWN 


	     
	 FORMDROPDOWN 

	  /  /    
	     
	 FORMDROPDOWN 

	  /  /    
	     
	 FORMDROPDOWN 


	     
	 FORMDROPDOWN 

	  /  /    
	     
	 FORMDROPDOWN 

	  /  /    
	     
	 FORMDROPDOWN 


	     
	 FORMDROPDOWN 

	  /  /    
	     
	 FORMDROPDOWN 

	  /  /    
	     
	 FORMDROPDOWN 


	     
	 FORMDROPDOWN 

	  /  /    
	     
	 FORMDROPDOWN 

	  /  /    
	     
	 FORMDROPDOWN 


	     
	 FORMDROPDOWN 

	  /  /    
	     
	 FORMDROPDOWN 

	  /  /    
	     
	 FORMDROPDOWN 


	     
	 FORMDROPDOWN 

	  /  /    
	     
	 FORMDROPDOWN 

	  /  /    
	     
	 FORMDROPDOWN 


	     
	 FORMDROPDOWN 

	  /  /    
	     
	 FORMDROPDOWN 

	  /  /    
	     
	 FORMDROPDOWN 



3. DE BEZOEKERS EN DAGPERSONEEL
Hieronder vult U de naam, leeftijdscategorie, dag en datum van bezoek  en de gewenste maaltijd in.

· Indien U niet alle bezoekers op deze lijst kan aanbrengen, downloadt U een nieuw blanco document om het vervolg in te vullen.

· Personen die meerdere dagen op bezoek komen mag U herhalen in de lijst.
	Naam
	Plaats kruisje
	Dag
	Datum
	Plaats een kruisje

	
	( 12 j
	2-11 j
	
	
	Ontbijt
	Middagmaal
	Avondmaal

	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMDROPDOWN 

	  /  /    
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMDROPDOWN 

	  /  /    
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMDROPDOWN 

	  /  /    
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMDROPDOWN 

	  /  /    
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMDROPDOWN 

	  /  /    
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMDROPDOWN 

	  /  /    
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMDROPDOWN 

	  /  /    
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMDROPDOWN 

	  /  /    
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMDROPDOWN 

	  /  /    
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMDROPDOWN 

	  /  /    
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMDROPDOWN 

	  /  /    
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMDROPDOWN 

	  /  /    
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMDROPDOWN 

	  /  /    
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMDROPDOWN 

	  /  /    
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMDROPDOWN 

	  /  /    
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



4. TOELICHTING  SONDEVOEDING  OF ANDERE BIJZONDERE DIËTEN IN ‘EIGEN BEHEER’
(voor berekening van de aftrek van de voedingskosten)
	Naam
	Deelnemerscategorie
	Volledig verblijf?
	Plaats een kruisje bij de maaltijd die wegvalt

	
	
	
	Ontbijt
	Middagmaal
	4-uurtje
	Avondmaal

	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMCHECKBOX 
ja   FORMCHECKBOX 
neen
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMCHECKBOX 
ja   FORMCHECKBOX 
neen
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMCHECKBOX 
ja   FORMCHECKBOX 
neen
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMCHECKBOX 
ja   FORMCHECKBOX 
neen
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMCHECKBOX 
ja   FORMCHECKBOX 
neen
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMCHECKBOX 
ja   FORMCHECKBOX 
neen
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMCHECKBOX 
ja   FORMCHECKBOX 
neen
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



B.  RECREATIE

 FORMCHECKBOX 
 Wij hebben reeds zwembad, sporthal, fietsen,… gereserveerd.
 FORMCHECKBOX 
 Wij wensen alsnog:   FORMCHECKBOX 
 de sporthal    FORMCHECKBOX 
 het zwembad    FORMCHECKBOX 
 andere voorzieningen…  te reserveren en nemen 

       hiervoor spoedig contact.

 FORMCHECKBOX 
 Wij wensen geen reservaties te doen voor zwembad, sporthal of andere voorzieningen…

C.  BIJZONDERE WENSEN   



· Lakens: 
 FORMCHECKBOX 
 neen   FORMCHECKBOX 
 ja, nl. voor     personen    
 FORMCHECKBOX 
 enkel onderlaken/kussensloop,nl.     stuks
  



             (bij gebruik van eigen slaapzak)
· Bijzondere maaltijden:           FORMCHECKBOX 
 neen      FORMCHECKBOX 
 ja, nl.     
·     FORMCHECKBOX 
  lunchpakket op  volgende data:    /  /     -   /  /     -   /  /    
·     FORMCHECKBOX 
   barbecue op     /  /     (datum)   op volgend tijdstip:  


   FORMCHECKBOX 
  ’s middags    

   FORMCHECKBOX 
  ’s avonds en nemen dan ’s middags
 FORMCHECKBOX 
  toch de warme maaltijd   



                    

                      
 FORMCHECKBOX 
  liever een broodmaaltijd

          Wij wensen voor de BBQ  in totaal     FORMCHECKBOX 
1   FORMCHECKBOX 
2  FORMCHECKBOX 
3 stukken vlees/persoon

          (de stukken vlees  zijn extra betalend aan € 1,25 € per stuk;  indien de warme 

                                                            maaltijd van de middag wegvalt, is één stuk gratis)
·     FORMCHECKBOX 
  brunch op   /  /     (datum)   

· Diëten:  
 FORMCHECKBOX 
 neen
 FORMCHECKBOX 
 ja, wij sturen    FORMCHECKBOX 
 de keukenfiche mee




                   FORMCHECKBOX 
 een aparte bijlage mee

· Dranken: 
 FORMCHECKBOX 
 neen
  FORMCHECKBOX 
 ja, wij sturen de drankenbestelbon mee

· Bijzondere 
 FORMCHECKBOX 
 neen
  FORMCHECKBOX 
 ja, nl.      
Hulpmiddelen:
  (zie lijst bijzondere materialen)
· Afwashulp:
 FORMCHECKBOX 
 neen
 FORMCHECKBOX 
 ja
(zie prijzen op blad ‘ tarieven en voorwaarden’)
· Distributiehulp:
 FORMCHECKBOX 
 neen
 FORMCHECKBOX 
 ja
(zie prijzen op blad ‘ tarieven en voorwaarden’)
· Dagelijks onderhouder van het gebouw:
 FORMCHECKBOX 
 mag vanaf 8u30     FORMCHECKBOX 
 liefst niet vroeger dan  FORMDROPDOWN 
.
	Wij willen nog het volgende vragen:

     


4. CONTACT

U kan het secretariaat ‘onthaal en animatie’ op alle werkdagen bereiken tussen 9.00 en 18.00 u. en op zaterdag tussen 10.00 en 12.00 u. op de volgende coördinaten :

· 089/77 05 35 

 (   089/77 41 52
 (    animatie@kfh.be

Briefwisseling:     
NWGK vzw – Vakantiehuis Fabiola 

 


Secretariaat ‘onthaal en animatie’ 

Weldoenerslaan 5,  3630 MAASMECHELEN

Bij voorbaat dank voor uw medewerking en het ons tijdig bezorgen van uw gegevens !

Secretariaat ‘onthaal en animatie’

D. BIJLAGE: TOELICHTING DEELNEMERS MET EEN HANDICAP
Hieronder vindt U 2 lijsten , nl. D1. voor de -25 jarige (≤ 24 j.) en D2. voor de +25 jarige (≥ 25 j.) deelnemers met een handicap. U vult op beide lijsten de gevraagde gegevens in,  zowel voor de volledige als de onvolledige verblijven.

· Opm.: U mag deze lijst ook in een andere vorm overmaken, voor zover de gevraagde gegevens erin opgenomen zijn.
·  Indien U niet alle personen op deze lijst kan aanbrengen, downloadt U via deze link een extra invulblad dat u samen met dit document doorstuurt.
D1. NAMENLIJST KI/JO/JONGVOLW. MET EEN HANDICAP ≤ 24 J. (DUS JONGER DAN OF GELIJK AAN 24 JAAR)
	NR
	NAAM EN VOORNAAM
	GEB.DATUM
	WOONPLAATS
	TYPE  HANDICAP

	1
	     
	     
	
	 FORMDROPDOWN 


	   
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 


	   
	
	
	
	 FORMDROPDOWN 


	   
	
	
	
	 FORMDROPDOWN 


	   
	
	
	
	 FORMDROPDOWN 


	   
	
	
	
	 FORMDROPDOWN 


	   
	
	
	
	 FORMDROPDOWN 


	   
	
	
	
	 FORMDROPDOWN 


	   
	
	
	
	 FORMDROPDOWN 


	   
	
	
	
	 FORMDROPDOWN 


	   
	
	     
	
	 FORMDROPDOWN 


	   
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 


	   
	
	
	
	 FORMDROPDOWN 


	   
	
	
	
	 FORMDROPDOWN 


	   
	
	
	
	 FORMDROPDOWN 


	   
	
	
	
	 FORMDROPDOWN 


	   
	
	
	
	 FORMDROPDOWN 


	   
	
	
	
	 FORMDROPDOWN 


	   
	
	
	
	 FORMDROPDOWN 


	   
	
	
	
	 FORMDROPDOWN 


	   
	
	     
	
	 FORMDROPDOWN 


	   
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 


	   
	
	
	
	 FORMDROPDOWN 


	   
	
	
	
	 FORMDROPDOWN 


	   
	
	
	
	 FORMDROPDOWN 


	   
	
	
	
	 FORMDROPDOWN 


	   
	
	
	
	 FORMDROPDOWN 


	   
	
	
	
	 FORMDROPDOWN 


	   
	
	
	
	 FORMDROPDOWN 


	   
	
	
	
	 FORMDROPDOWN 


	   
	
	     
	
	 FORMDROPDOWN 


	   
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 


	   
	
	
	
	 FORMDROPDOWN 


	   
	
	
	
	 FORMDROPDOWN 


	   
	
	
	
	 FORMDROPDOWN 


	   
	
	
	
	 FORMDROPDOWN 


	   
	
	
	
	 FORMDROPDOWN 


	   
	
	
	
	 FORMDROPDOWN 


	   
	
	
	
	 FORMDROPDOWN 


	   
	
	
	
	 FORMDROPDOWN 


	   
	
	     
	
	 FORMDROPDOWN 


	   
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 


	   
	
	
	
	 FORMDROPDOWN 


	   
	
	
	
	 FORMDROPDOWN 


	   
	
	
	
	 FORMDROPDOWN 


	   
	
	
	
	 FORMDROPDOWN 


	   
	
	
	
	 FORMDROPDOWN 


	   
	
	
	
	 FORMDROPDOWN 


	   
	
	
	
	 FORMDROPDOWN 



BEDANKT VOOR HET TIJDIG DOORSTUREN VAN DE GEGEVENS !
D2. NAMENLIJST  VOLWASSENEN  MET EEN HANDICAP  ( 25 J. (DUS OUDER DAN OF GELIJK AAN 25 JAAR)
	NR
	NAAM EN VOORNAAM
	GEB.DATUM
	WOONPLAATS
	TYPE  HANDICAP

	1
	
	     
	
	 FORMDROPDOWN 


	   
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 


	   
	
	
	
	 FORMDROPDOWN 


	   
	
	
	
	 FORMDROPDOWN 


	   
	
	
	
	 FORMDROPDOWN 


	   
	
	
	
	 FORMDROPDOWN 


	   
	
	
	
	 FORMDROPDOWN 


	   
	
	
	
	 FORMDROPDOWN 


	   
	
	
	
	 FORMDROPDOWN 


	   
	
	
	
	 FORMDROPDOWN 


	   
	
	     
	
	 FORMDROPDOWN 


	   
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 


	   
	
	
	
	 FORMDROPDOWN 


	   
	
	
	
	 FORMDROPDOWN 


	   
	
	
	
	 FORMDROPDOWN 


	   
	
	
	
	 FORMDROPDOWN 


	   
	
	
	
	 FORMDROPDOWN 


	   
	
	
	
	 FORMDROPDOWN 


	   
	
	
	
	 FORMDROPDOWN 


	   
	
	
	
	 FORMDROPDOWN 


	   
	
	     
	
	 FORMDROPDOWN 


	   
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 


	   
	
	
	
	 FORMDROPDOWN 


	   
	
	
	
	 FORMDROPDOWN 


	   
	
	
	
	 FORMDROPDOWN 


	   
	
	
	
	 FORMDROPDOWN 


	   
	
	
	
	 FORMDROPDOWN 


	   
	
	
	
	 FORMDROPDOWN 


	   
	
	
	
	 FORMDROPDOWN 


	   
	
	
	
	 FORMDROPDOWN 


	   
	
	     
	
	 FORMDROPDOWN 


	   
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 


	   
	
	
	
	 FORMDROPDOWN 


	   
	
	
	
	 FORMDROPDOWN 


	   
	
	
	
	 FORMDROPDOWN 


	   
	
	
	
	 FORMDROPDOWN 


	   
	
	
	
	 FORMDROPDOWN 


	   
	
	
	
	 FORMDROPDOWN 


	   
	
	
	
	 FORMDROPDOWN 


	   
	
	
	
	 FORMDROPDOWN 


	   
	
	     
	
	 FORMDROPDOWN 


	   
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 


	   
	
	
	
	 FORMDROPDOWN 


	   
	
	
	
	 FORMDROPDOWN 


	   
	
	
	
	 FORMDROPDOWN 


	   
	
	
	
	 FORMDROPDOWN 


	   
	
	
	
	 FORMDROPDOWN 


	   
	
	
	
	 FORMDROPDOWN 


	   
	
	
	
	 FORMDROPDOWN 


	   
	
	
	
	 FORMDROPDOWN 



BEDANKT VOOR HET TIJDIG DOORSTUREN VAN DE GEGEVENS !


Res.11/07.12 G

