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 AANVRAAG VOORRANGSKAART VOOR EEN ZITPLAATS
Gelieve dit formulier in hoofdletters in te vullen

  

Gegevens van de aanvrager

Naam

Voornaam   Man Vrouw

Geboortedatum

Straat + nr.

Postcode + woonplaats

Telefoonnummer waarop onze dienst u
tijdens de kantooruren kan bereiken

Bezit u reeds een “Voorrangskaart voor een zitplaats” ? Ja Neen

Nr. toelating

Verklaring

Ondergetekende verklaart met bijgaand medisch attest dat zijn lichamelijke toestand niet toelaat lang recht te staan en wenst dan ook de “Voorrangskaart 
voor een zitplaats”, afgegeven door de Nationale Maatschappij der Belgische Spoorwegen, te ontvangen.

Handtekening

Datum / /  Plaats

  Handtekening van de aanvrager

Gelieve deze aanvraag volledig ingevuld door 
uw geneesheer naar het volgende adres op te sturen:

De kaart “Voorrangskaart voor een zitplaats” wordt afgeleverd aan personen die moeilijkheden hebben om recht te blijven staan in de trein.

Ondergetekende, dokter in de geneeskunde,

Naam + Voornaam

Adres

verklaart

Naam + Voornaam

Woonplaats

te hebben onderzocht en vastgesteld dat deze persoon niet of niet lang recht mag staan gedurende zijn traject om de volgende 
redenen (*):

Voor welke periode wordt de kaart aangevraagd (beperkte duur en maximum 5 jaar) ?

(*)  Wenst u ons de medische oorzaken niet mee te delen, dan kunt u ons uw medisch attest overmaken in een gesloten envelop met als opschrift 
 “medisch geheim”. Uw dossier wordt dan doorgestuurd naar ons medisch centrum dat oordeelt over de eventuele toekenning van de kaart.

Datum + handtekening geneesheer  Stempel geneesheer

Geen enkel ander bewijsmiddel wordt aanvaard


	A 1: 
	A 2: 
	A 3: 
	A 4: 
	A 7: 
	A 5: 
	A 6: 
	B 1: 
	C 1: 
	C 3: 
	C 2: 
	C 4: 
	C 5: 
	C 6: 
	C 7:          /           /
	JJ: 
	MM: 
	Année: 
	Box1: Off
	Box2: Off
	Box3: Off
	Box4: Off
	JJ1: 
	MM1: 
	Année1: 


