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MANTELZORGER 

AANMELDINGSFORMULIER PARKINSONCOACH 

 

 
PERSOON MET PARKINSON 

OVERIGE PERSONEN DIE BETROKKEN WENSEN TE WORDEN 



 

 

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

☐ Persoon met Parkinson wenst beroep te doen op een coach 

☐ Mantelzorger wenst beroep te doen op een coach 

 

 

 

 

via post:      via mail:   via SIILO: 

vzw Geïntegreerde Zorg Waasland                        info@gzwaasland.be  0483 41 39 69 

Oosterlaan 20 

9100 Sint-Niklaas
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GELIEVE DIT FORMULIER TE BEZORGEN AAN HET PROJECT 
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THUISZORGDIENSTEN 
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