
Betaling :     Na ontvangst van dit inschrijvingsformulier wordt uw inschrijving schriftelijk  

                      bevestigd, samen met de factuur.   

Inschrijvingsformulier vorming en workshops 2010 

Vorming                                         Prijs                       Aantal            Namen deelnemers                      

 

 

Vrijdag 12 maart 2010              70,00 euro p.p.         [   ] …………………………………………………………………... 

Resultaat gericht schilderen met hoogbejaarden                                                               

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

 

Dinsdag 20 april 2010               50,00 euro p.p.        [   ] …………………………………………………………………… 

Groepsreminiscentie als ondersteunende 

techniek in de belevingsgerichte zorg.                                    ……………………………………………………………………

                                                                                                                   

Dinsdag 4 mei 2010                   80,00 euro p.p.        [   ] …………………………………………………………………… 

Liedjes van vroeger. 

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

 

Donderdag 9 september 2010  50,00 euro p.p.        [   ] …………………………………………………………………… 

Ook mijn ogen en oren worden een                                        

dagje ouder.                                                                          …………………………………………………………………… 

 

Maandag 27 september 2010   90,00 euro p.p.        [   ] …………………………………………………………………… 

Aanraken en aangeraakt worden in de 

zorgrelatie.                                                               …………………………………………………………………... 

 

Vzw SENIORENCENTRUM 
Leopoldstraat 25 - 1000 BRUSSEL 
Tel. : 02/210.04.66 - Fax : 02/210.04.70 
E-mail: rusthuiswerking@seniorencentrum-brussel.be 
Website: www.seniorencentrum-brussel.be 

 

Naam instelling/rusthuis: …………………………………………………………………………………    

 

Contactpersoon:……………………………………………………………………………………………... 

 

Straat : ………………………………………………………………………………………………………... 

 

Postcode : …………… Gemeente : ……………………………………………………………………... 

 

Tel.: ………………………………………..…….. Fax: …………………………………..………………... 

 

E-mail:…………………………………………………………………………………………………………. 

 

Facturatie adres : ………………………………………………………………………………………….. 
 


