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Centrum voor Ambulante Revalidatie 056/36.10.20 

www.revaccent.be 

Lagaeplein 12-14, 8501 Heule 

info@revaccent.be 

0413.208.122 

RPR Kortrijk 

Erkend centrum 

Aanmeldingsformulier 
 

Beste ouder(s) of wettelijk vertegenwoordiger, 

 

Bedankt voor het vertrouwen dat u in ons centrum stelt. 

Voor een vlot verloop van de aanmelding, gelieve de bijgevoegde documenten zo goed mogelijk in te vullen. Eenmaal deze 

formulieren ingevuld en ondertekend terug bij ons zijn, komt uw kind op de wachtlijst voor onderzoek en eventueel 

therapie. 

 

Het eerste document gaat over de toelating om informatie uit te wisselen met school, C.L.B. en eventueel een arts. Gelieve 

het volledig in te vullen en te ondertekenen. 

Het tweede en het derde document zijn vragenlijsten. De gegevens die u invult, geven ons een eerste beeld van uw kind. 

Mogen we vragen deze zo goed mogelijk in te vullen. Wij garanderen discretie bij het behandelen van de gegevens.  

 

Gelieve alle documenten terug te sturen of te bezorgen via socialedienst@revaccent.be of in onze brievenbus op  

Lagaeplein 12/14, 8501 Heule. U ontvangt van ons een ondertekende kopie terug. 

 

Zodra we een beter zicht hebben op wanneer een plaats vrijkomt, zullen we u contacteren om :  

 een afspraak te maken voor een eerste gesprek. Er wordt dan grondig uitleg gegeven over de werking van Accent 

en er wordt dieper ingegaan op het functioneren van uw kind. 

 een afspraak te maken voor de onderzoeken van uw kind in de verschillende diensten van ons centrum. 

Mocht u bijkomende vragen hebben, neem gerust contact met ons op. 

Met beste groeten,  

 

 

 

Inès Vergote,        Liedewij Verhaeghe,    

Sociaal assistent        Therapeutisch coördinator  

mailto:socialedienst@revaccent.be
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DOCUMENT 1: GEGEVENS 
 

Deze gegevens zullen deel uit maken van een digitale databank. Ze zullen enkel gebruikt worden in de contacten met het 

C.L.B., de school, de arts en/of een andere rechtstreeks betrokken partij. Iedere revalidant of wettelijk vertegenwoordiger kan 

inzage vragen in de wijze waarop zijn/haar gegevens opgenomen zijn in de desbetreffende databank. Dat kan door 

eenvoudig verzoek bij de directie via info@revaccent.be.  

 

Ondergetekende (naam ouder/wettelijk vertegenwoordiger): ..................................................................................................................... 

Ouder/wettelijk vertegenwoordiger van (naam revalidant): .......................................................................................................................... 

Revalidant geboren op: .......................................................................................................................................................................................... 

Adres: ......................................................................................................................................................................................................................... 

 ..................................................................................................................................................................................................................................... 

School:  ...................................................................................................................................................................................................................... 

geeft aan het personeel van Centrum voor Ambulante Revalidatie Accent de toelating : 

 

 om informatie te vragen over de schoolse, psychologische, sociale en medische gegevens die kunnen bijdragen tot 

de functionele revalidatie van de revalidant, aan :  

O het C.L.B.: .............................................................................................................................................................................................................. 

O de school:  ............................................................................................................................................................................................................ 

O de (huis)arts:  ........................................................................................................................................................................................................ 

O andere: .................................................................................................................................................................................................................. 

 

 om gegevens omtrent de onderzoeken en de ambulante revalidatie mee te delen, met het oog op de medische 

en/of psycho-pedagogische begeleiding van de revalidant, aan : 

O het C.L.B.: .............................................................................................................................................................................................................. 

O de school:  ............................................................................................................................................................................................................ 

O de (huis)arts: ......................................................................................................................................................................................................... 

O eventuele vervolgzorg: ...................................................................................................................................................................................... 

O andere: .................................................................................................................................................................................................................. 

 

 om opnames en/of foto’s te maken van zijn/haar kind, indien dat een meerwaarde is voor de therapie of wanneer 

nodig voor de onderzoeksdoeleinden. Dat beeldmateriaal zal enkel gebruikt worden voor intern gebruik binnen het 

revalidatiecentrum.  □ JA  -  □ NEE  

mailto:info@revaccent.be
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Ter info 

 

 Als ouder/wettelijk vertegenwoordiger hebt u ten alle tijde het recht om deze toestemmingen in te trekken. Gelieve 

er in dat geval rekening mee te houden dat dit mogelijks een impact zal hebben op de kwaliteit van de 

dienstverlening die Centrum voor Ambulante Revalidatie (CAR) Accent vzw aan de revalidant kan bieden.  Het 

intrekken van uw toestemming zal ons bijgevolg in de mogelijkheid stellen om onze hulpverlening ten aanzien van 

de revalidant stop te zetten, als de therapeuten van oordeel zijn dat de kwaliteit van het onderzoek of de revalidatie 

niet meer voldoende kan gegarandeerd worden. 

 

 CAR Accent vzw respecteert de privacy van de revalidanten en zijn context, waarbij de persoonsgegevens worden 

verwerkt conform de Algemene Verordening Gegevensbescherming en de nationale wetgeving. U kan ten alle tijde 

het privacy-beleid hieromtrent consulteren op de website van Centrum voor Ambulante Revalidatie Accent vzw. 

 

 Vooraleer de revalidatie van start gaat, zal een therapeutisch contract worden ondertekend tussen de 

revalidant/ouders/wettelijk vertegenwoordigers en CAR Accent vzw waarin een aantal afspraken, rechten en plichten 

zijn omschreven.  

 

 De bepalingen en afspraken van dit aanmeldingsformulier blijven geldig bij het ondertekenen van het therapeutisch 

contract en zullen er integraal deel van uitmaken. 

 

 Elke wijziging in uw toestemmingen, alsook elke wijziging van persoonsgegevens, dient tijdig en schriftelijk te worden 

gecommuniceerd aan CAR Accent vzw via info@revaccent.be. 

 

In te vullen door CAR Accent: 

Revalidantnummer: ..........................................................................................................................................................................................  

Bevestiging ontvangst verzonden naar: ......................................................................................................................................................  

op:. ............................................................................................  per mail / brief ..............................................................................................  

Vermoedelijke groep:  .....................................................................................................................................................................................  

Bijkomende info:  ..............................................................................................................................................................................................  

 

Voor ontvangst en akkoord 

De revalidant/wettelijk vertegenwoordiger                                                  Centrum voor Ambulante Revalidatie Accent vzw 

 

 

 

(naam + handtekening + handgeschreven “gelezen en goedgekeurd” noteren) 

mailto:info@revaccent.be
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DOCUMENT 2 : ADMINISTRATIEVE INFO 
Graag duidelijk en in hoofdletters invullen 

Naam en voornaam van de revalidant : ................................................................................................................................................................  

Geboortedatum :……………………………………………………………………Geboorteplaats: ..............................................................................................  

Adres: ............................................................................................................................................................................................................................  

Telefoon thuis:…………………………………………………………………………Elders: ...............................................................................................................  

Naam ouder 1/wettelijk vertegenwoordiger 1: .....................................................................................................................................................  

GSM:………………………………………………………………………………………. Emailadres : .....................................................................................................  

Naam ouder 2/wettelijk vertegenwoordiger 2: ....................................................................................................................................................  

GSM:…………………………………….................................................……….Emailadres : .....................................................................................................  

Naam huisarts :……………………………………………………………………….Tel: .....................................................................................................................  

Rijksregisternummer revalidant: ..............................................................................................................................................................................  

Naam ziekenfonds…………………………………………………………………..Zorgkas:*.........................................................................................................  

* Om in aanmerking te komen voor revalidatie en terugbetaling, moet de revalidant/wettelijk vertegenwoordiger aangesloten zijn bij een 

zorgkas en daarvoor de jaarlijkse bijdrage betalen. Aansluiting kan ofwel bij de zorgkas verbonden aan het eigen ziekenfonds of bij de 

Vlaamse Zorgkas. Tot 26 jaar vallen kinderen onder de aansluiting van de ouders. Het formulier tot aansluiting kan gedownload worden op 

https://www.vlaamsesocialebescherming.be/formulieren/formulieren-om-aan-te-sluiten-bij-een-zorgkas. Voor meer uitleg kan je terecht bij je 

ziekenfonds. 

 

Wanneer bent u telefonisch te bereiken ?  ...........................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................................................................................................  

 

Vervoer: Op welke dagen/tijdstippen kan uw kind helemaal niet in het centrum geraken?  ....................................................................  

 ........................................................................................................................................................................................................................................  

 

 

Gelieve samen met dit formulier het volgende te bezorgen (digitaal of per post): 

- Een kopie van het laatste schoolrapport (indien mogelijk). 

- Verslagen van andere diensten (bv. COS, ondersteuner, CLB, psycholoog, logopedist,..). 

- 2 kleefbriefjes van de mutualiteit op naam van uw kind. 

https://www.vlaamsesocialebescherming.be/formulieren/formulieren-om-aan-te-sluiten-bij-een-zorgkas
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DOCUMENT 3: INFO OVER UW KIND 
Zet voor elke vraag een kruisje bij wat van toepassing is voor uw kind. 

 Helemaal 

niet goed 

Niet zo 

goed 

Redelijk 

goed 

Goed Zeer goed 

Hoe voelt uw kind zich op dit moment?      

Hoe voelt uw kind zich thuis?      

Hoe voelt uw kind zich op school?      

Slaapt uw kind goed?      

Eet uw kind goed?      

Opmerkingen: 

 ........................................................................................................................................................................................................................................ 

 ........................................................................................................................................................................................................................................ 

 ........................................................................................................................................................................................................................................  

Beschrijf zo volledig mogelijk uw huidige bezorgdheid rond uw kind. Waar willen jullie als ouders/voogd hulp bij?: 

 ........................................................................................................................................................................................................................................ 

 ........................................................................................................................................................................................................................................ 

 ........................................................................................................................................................................................................................................ 

 ........................................................................................................................................................................................................................................ 

 ........................................................................................................................................................................................................................................  

Sinds wanneer bent u hierover bezorgd?  ............................................................................................................................................................  

 

Wat is de huidige gezinssituatie? Kruis aan. 

O Kerngezin 

O Gescheiden 

O Eenoudergezin 

O Nieuw samengesteld gezin 

O Andere:  

Indien gescheiden, zijn beide ouders op de hoogte en akkoord met deze aanmelding? □ JA  -  □ NEE 
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Door wie bent u doorverwezen naar Accent (school, C.L.B., andere,…): .......................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................................................................................................  

Is uw kind reeds in een andere dienst aangemeld of onderzocht geweest? Indien ja, in welk centrum en wanneer? .......................  

 ........................................................................................................................................................................................................................................  

Werd er reeds een specifieke diagnose gesteld bij uw kind? Indien ja, welke en wanneer? .....................................................................  

 ........................................................................................................................................................................................................................................  

Volgde uw kind reeds therapie?: Indien ja, waar of bij wie en wanneer?  .....................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................................................................................................  

Wat was het doel van deze therapie? ...................................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................................................................................................  

 

Schoolgegevens: 

Naam van de school : ................................................................................................................................................................................................  

Huidige klas en naam leerkracht : ...........................................................................................................................................................................  

Deed uw kind een jaar over?     □ JA  -  □ NEE           Zo ja, in welke klas? ..............................................................................................  

Hebt u contact gehad met de leerkracht en/of C.L.B. ?  □ JA  -  □ NEE 

Is er ondersteuning op school?  □ JA  -  □ NEE 

Wat vertellen zij over uw kind ? Hoe omschrijven zij de moeilijkheden? 

 ........................................................................................................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................................................................................................ 

 ........................................................................................................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................................................................................................  
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Zet telkens een kruisje bij wat van toepassing is voor uw kind 

Taal 

 Helemaal 

niet goed 

Niet zo 

goed 

Redelijk 

goed 

Goed Zeer goed 

De gesproken taal van mijn kind verloopt:      

Mijn kind is verstaanbaar:      

Mijn kind begrijpt wat ik zeg:      

Motoriek 

 Helemaal 

niet vaardig 

Niet zo 

vaardig 

Redelijk 

vaardig 

Vaardig Zeer 

vaardig 

Op grof-motorisch vlak (lopen, fietsen, klimmen,…) is 

mijn kind: 

     

Op fijn-motorisch vlak (kleuren, knippen, plakken,…) is 

mijn kind: 

     

In de dagdagelijkse handelingen (aankleden, wassen, 

eten,…) is mijn kind: 

     

Schoolse vaardigheden - lager onderwijs (enkel in te vullen voor kinderen in het lager onderwijs) 

 Helemaal 

niet vaardig 

Niet zo 

vaardig 

Redelijk 

vaardig 

Vaardig Zeer 

vaardig 

Op het vlak van lezen is mijn kind:      

Op het vlak van spelling is mijn kind:      

Op het vlak van schrijven is mijn kind:      

Op het vlak van rekenen is mijn kind:      

Schoolse vaardigheden - kleuters (enkel in te vullen voor kinderen in het kleuteronderwijs) 

 Helemaal 

niet vaardig 

Niet zo 

vaardig 

Redelijk 

vaardig 

Vaardig Zeer 

vaardig 

Op het vlak van knutselen is mijn kind:      

Op het vlak van puzzelen is mijn kind:      

Op het vlak van bouwen is mijn kind:      
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Omcirkel telkens wat van toepassing is voor uw kind 

Aandacht en werkhouding 

Mijn kind kan voldoende lang aandachtig zijn: Nooit Bijna nooit Soms Vaak Heel vaak 

Hoe merkt u dat? ..................................................................................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................................................................................................................  

Mijn kind toont een goede werkhouding: Nooit Bijna nooit Soms Vaak Heel vaak 

Hoe merkt u dat?  .................................................................................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................................................................................................................  

Gedragsmatige en emotionele ontwikkeling 

Mijn kind toont gedragsmoeilijkheden (agressief, driftbuien,…) Nooit Bijna nooit Soms Vaak Heel vaak 

Hoe merkt u dat? ..................................................................................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................................................................................................................  

Mijn kind heeft nood aan veel structuur: Nooit Bijna nooit Soms Vaak Heel vaak 

Hoe merkt u dat? ..................................................................................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................................................................................................................  

Mijn kind stelt druk gedrag: Nooit Bijna nooit Soms Vaak Heel vaak 

Hoe merkt u dat? ..................................................................................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................................................................................................................  

Mijn kind wordt snel kwaad: Nooit Bijna nooit Soms Vaak Heel vaak 

Hoe merkt u dat? ..................................................................................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................................................................................................................  

Mijn kind is snel angstig: Nooit Bijna nooit Soms Vaak Heel vaak 

Hoe merkt u dat? ..................................................................................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................................................................................................................  

Mijn kind is snel verdrietig: Nooit Bijna nooit Soms Vaak Heel vaak 

Hoe merkt u dat? ..................................................................................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................................................................................................................  

 

  



 
 

Centrum voor Ambulante Revalidatie Accent – Aanmeldingsformulier   9

  

Omcirkel telkens wat van toepassing is voor uw kind 

Sociale ontwikkeling 

Mijn kind maakt snel vrienden: Nooit Bijna nooit Soms Vaak Heel vaak 

Hoe merkt u dat? ..................................................................................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................................................................................................................  

Mijn kind kan goed omgaan met leeftijdsgenoten: Nooit Bijna nooit Soms Vaak Heel vaak 

Hoe merkt u dat? ..................................................................................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................................................................................................................  

Mijn kind kan goed omgaan met volwassene 

(leerkracht, trainer, leider, leidster,…): 

Nooit Bijna nooit Soms Vaak Heel vaak 

Hoe merkt u dat? ..................................................................................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................................................................................................................  

Mijn kind kan goed omgaan met broer(s)/zus(sen): Nooit Bijna nooit Soms Vaak Heel vaak 

Hoe merkt u dat? ..................................................................................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................................................................................................................  

Mijn kind maakt ruzie met anderen: Nooit Bijna nooit Soms Vaak Heel vaak 

Hoe merkt u dat? ..................................................................................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................................................................................................................  

 

Hebt u bijkomende opmerkingen of bedenkingen? 

 ........................................................................................................................................................................................................................................ 

 ........................................................................................................................................................................................................................................ 

 ........................................................................................................................................................................................................................................ 

 ........................................................................................................................................................................................................................................ 

 ........................................................................................................................................................................................................................................ 

 ........................................................................................................................................................................................................................................ 

 ........................................................................................................................................................................................................................................ 

 ........................................................................................................................................................................................................................................ 

 ........................................................................................................................................................................................................................................ 

 ........................................................................................................................................................................................................................................ 

 ........................................................................................................................................................................................................................................ 

 ........................................................................................................................................................................................................................................ 

 ........................................................................................................................................................................................................................................  

 


