
 

 

 

Inschrijfformulier cursus In Balans 
 

 

Voornaam/-letter(s) _______________________________  M / V / X 
 
Achternaam _______________________________________________ 
 
Adres ____________________________________________________ 
 
Postcode & woonplaats _____________________________________  
 
Geboortedatum  ___________________________________________ 
  
Telefoonnummer ____________________  
 
Mobiel 06- _________________________ 
 
E-mail ___________________________________________________ 
 
Amstelveen- of Aalsmeerpasnummer __________________________  
(kopie hiervan inleveren!) 
 
U machtigt hiermee Participe Amstelland om het cursusbedrag 
á € 45,00 af te schrijven van onderstaande rekening  
 
Rekeningnr. IBAN __________________________________________  
 
Naam rekeninghouder ______________________________________   
 
Datum  ______________________________ 
 
Handtekening  
 
  _________________________________ 
 
Door het inleveren van een ondertekend inschrijfformulier verplicht u zich tot het 
betalen van het volledige lesgeld en gaat u akkoord met de inschrijvings- en 
betalingsvoorwaarden zoals deze op onze website kunt inzien.. 

 

Vragen behorende bij de cursus In Balans 
 

 

Om inzicht te krijgen in uw valrisico, vragen wij u onderstaande vragen in te 
vullen: 
 

Heeft u moeite met lopen?  ja  nee 
  
Zo ja, wat is de reden dat u moeite heeft met lopen? 
 
__________________________________________________________ 
 

Gebruikt u een stok of rollator buiten?  ja  nee 
 

Gebruikt u een stok of rollator binnen?  ja  nee 
 
Kunt u zelfstandig lopen, staan en opstaan  

uit een stoel?  ja  nee 
 

Bent u het afgelopen jaar gevallen?  ja  nee 
 

Bent u bang om te vallen?  ja  nee 
 

Woont u zelfstandig?   ja  nee… 
 
Indien nee: Ik woon bij / in een ________________________________ 
 
Zijn er nog opmerkingen (bv ziektes, aandoeningen, medicijngebruik)?  

__________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________ 


