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DIENSTGEGEVENS 

Dienst  

Adress  

  

Telefoon   

E-mail adress  

 

PERSONNE DE CONTACT (INTERFACE AVEC LE RESEAU)  

Voornaam  

Naam  

Beroep  

Telefoon   

E-mail adress  

  

ZORGFUNCTIES 

Welke van de volgende 5 functies geeft u voorrang aan uw dienst? Dit stelt ons in staat om onze 

communicatie te organiseren, met name tijdens de verkiezing van de vertegenwoordigers in de Raad 

van Bestuur. Klik op deze link voor meer informatie over de 5 functies.  

Voornaamste functie :  (Gelieve slechts één vakje aan te kruisen) 

o Functie 1 : eerstelijnszorg en hulp, preventie, vroegdetectie en diagnosestelling 

o Functie 2 : ambulante intensieve behandelteams 

o Functie 3 : rehabilitatie, herstel en sociale inclusie 

o Functie 4 : intensieve residentiële behandelzorg 

o Functie 5 : specifieke woonvormen  

o Cliënten en/of naasten vereniging 

Andere functie waarop uw dienst inspeelt : (Gelieve slechts één vakje aan te kruisen) 

o Functie 1 : eerstelijnszorg en hulp, preventie, vroegdetectie en diagnosestelling 

o Functie 2 : ambulante intensieve behandelteams 

o Functie 3 : rehabilitatie, herstel en sociale inclusie 

o Functie 4 : intensieve residentiële behandelzorg 

o Functie 5 : specifieke woonvormen  

o Cliënten en/of naasten vereniging 

https://www.dropbox.com/s/wk9b656o4wwxqxi/5fonctionsdesoin.pdf?dl=0
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Ondergetekende, gewettigd vertegenwoordiger van de betrokken dienst (indien verschillend van de 

gemandateerde persoon) : ____________________________________________________________ 

Ondergetekende, vertegenwoordiger van de betrokken dienst of ondergetekende, natuurlijke persoon 

(bijv. zelfstandig hulpverlener), verklaart kennis te hebben genomen van het Charter en de statuten van 

de vzw Norwest en sluit zich hierbij volmondig aan. 

Ondergetekende verklaart diensten te verlenen aan personen die (vermoedelijk) problemen hebben 

op het vlak van geestelijke gezondheid – deze personen zijn niet noodzakelijk zijn/haar voornaamste 

doelpubliek. 

Bij deze vraagt ondergetekende het lidmaatschap aan van de VZW Norwest en verbindt hij/zij zich ertoe 

om bij te dragen in de realisatie van de doeleinden van de vereniging met respect voor de waarden van 

haar Charter. 

Datum     Naam     Handtekening 

          

 

 

Gelieve het ingevulde en gescande formulier terug te sturen naar coordination@norwest.be of per post naar: Club Norwest – 

c/o Sylvie Detaille – Avenue Jacques Sermon, 93, 1090 Jette.  

mailto:coordination@norwest.be
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