
 
 
 -------------------------------------------------------------------------------------------------  
 

Antwoordstrookje adolescentendag 2014 

Wij zullen aanwezig zijn op zaterdag 24/05/14 met …........personen. 

Namen en 
leeftijd:………………………………………………………….............................................................................
.................................... 

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

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

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………….....(max. 1 extra kind) 

Bijzonderheden:………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………. 

Voor alle informatie in verband met  
dit evenement zijn wij bereikbaar op volgend  
e-
mailadres:……………………………………………………………………………………………………..…..telefoon:……
………………………………………………. 
Adres:……………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………… 
 
 ---------------------------------------------------------------------------------------  
 
 
Graag je aanwezigheid bij voorkeur vóór 1 maart 2014 bevestigen via het 
antwoordstrookje/email. 
 
Dit kan per post naar UZ Leuven, Secretariaat pediatrie, t.a.v. Kim Rowan, Herestraat 49, 
3000 Leuven, of via e-mail naar kim.rowan@uzleuven.be. Telefonisch kan ook via 016 34 38 
22.  
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