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	AANVRAAGFORMULIER BRC CURSUSORGANISATIE
Gelieve dit formulier in te vullen en op te sturen naar:
e-mail: office@brc-rea.be
	                           
   

	




Gelieve drukletters te gebruiken AUB (# = noodzakelijke gegevens)
	Persoonlijke gegevens (beide kolommen invullen)

	
	Organisatie/Vereniging
	Kandidaat cursusorganisator

	Naam organisatie/vereniging                #
	
	

	Naam en voornaam van de                   # verantwoordelijke
	
	

	Functie in de organisatie/ vereniging  #
	
	

	Geboortedatum (dd/mm/jjjj)
	
	

	Titel (schrap wat niet past)                    #
	Mw
	Juffr
	Mr
	Dr
	Prof
	Mw
	Juffr
	Mr
	Dr
	Prof

	Adres: straat, nr                                       #
	
	

	Postcode                                                   #
	
	

	Stad/gemeente                                        #
	
	

	Telefoon
	
	

	GSM                                                           #
	
	

	Fax
	
	

	e-mailadres                                               #
	
	



Ik vraag de toestemming om binnen mijn organisatie/vereniging volgende cursussen te organiseren:
	BLS provider
	
	EPILS provider
	

	EPBLS provider
	
	EPALS provider
	

	Basic Instructor Course (BIC)
	
	NLS provider
	

	ILS Provider
	
	Generic instructor course
	

	ALS provider
	
	Trauma course
	



Referentiecursusdirecteur (voor BLS en EPBLS de referentiehoofdinstructeur (LI)), erkend door ERC:
	



Omschrijving van de motivatie en de omkadering met door ERC erkende instructeurs en didactisch materiaal: 
	





Ik, ondergetekende, verbind mij ertoe hierbij het lastenboek/verbintenis van de organisator na te leven.
Ik weet dat de documenten voor BRC organisatoren beschikbaar zijn op
http://www.brc-rea.be/ledenpaginas/brc-cursusorganisator

	Datum:
	Handtekeningen
	

	De referentiecursusdirecteur of referentiehoofdinstructeur
	De organisatieverantwoordelijke
	De kandidaat cursusorganisator
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