Volksgesundheit

@) oo derNarumgsminakere Antrag auf arztliche Untersuchung
MEDEX Fahrer

Fillen Sie bitte dieses Formular aus, um einen Termin bei Medex zur Erlangung eines Fahrtauglichkeitsattestes (Klassen B, B+E, C, C+E, D, D+E,
Unterklassen CA, CA+E, D1+E) zu vereinbaren.

Beantragen Sie |hren Termin rechtzeitig. Vereinbaren Sie einen Termin, indem Sie das Contactcenter unter der Nummer 02/524 97 97 anrufen
oder uns dieses ausgefiillte Formular zusenden:
Per Post an: Medex
Galileo-Allee 5 Postfach 2
1210 Brissel
Per E-Mail an medex@health.fgov.be

Medex wird so schnell wie mdglich einen Termin festlegen und Sie per E-Mail oder Post daruber informieren.

Fur weitere Informationen: www.medex.belgium.be
Contactcenter: 02/524 97 97

1. Fdllen Sie lhre personlichen Daten aus
Nummer des Nationalregisters

Name

Vorname

Telefon

E-Mail-Adresse

2. Geben Sie das Zentrum, in dem Sie sich untersuchen lassen mochten, als auch die betreffende
FUhrerscheinklasse an:

[ Brussel ] Namur ] Charleroi [ Tournai [ Littich ] Libramont [ Eupen

Fuhrerscheinklasse und/oder -unterklasse:

a3 [JA [OB OB+ [Oc [OOc+e [ci1 [MOci+e [Ob [OOp+E [b1 [ID1+E()

Fahrzeugtyp
[] Lastkraftwagen [] Autobus/Fernreisebus 1 Wohnmobil [ Taxi [1 Krankenwagen
[] Andere (bitte angeben): .............oovvuueiiiiie e

Datum Prifung des Sehvermdgens: / /

3. Fur freiwillige Krankenwagenfahrer beim Dienst 100
Abzeichennummer

Stempel des Feuerwehrdienstes:

Bemerkung:

Datum: / / Unterschrift:

Der FOD Volksgesundheit, Sicherheit der Nahrungsmittelkette und Umwelt wird diese Daten in einer Datenbank speichern. Gemdf3 dem Gesetz vom 08.12.1992
iiber den Schutz des Privatlebens hinsichtlich der Verarbeitung personenbezogener Daten kénnen Sie sich an den FOD Volksgesundheit, Sicherheit der
Nahrungsmittelkette und Umwelt, Victor Hortaplatz 40, Postfach 10, 1060 Briissel wenden, um diese Daten einzusehen oder éndern zu lassen.
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