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PRAKTIJK IRENE POORTVLIET Sparrenlaan 16, 3768 BG Soest

Behandelovereenkomst kind jonger dan 16 jaar

Ondergetekenden, Praktijk I.L. Poortvliet bij Sparrenlaan 16 in Soest En (naam ouder(s)
............................................................ UI e e (OUART) €N e eanes. U
............................................. (ouder) verklaren hierbij (....................soort therapie) te zijn overeengekomen. De
behandelovereenkomst wordt door de therapeut, en beide ouders, als zij beiden het ouderlijk gezag hebben,
ondertekend en brengt voor alle partijen rechten en verplichtingen met zich mee, waarop zij aangesproken kunnen
worden. Met de ondertekening van deze overeenkomst verklaren ondergetekenden kennis te hebben genomen van
en in te stemmen met de bepalingen waaronder de uitvoering van de behandeling zal plaatsvinden.

Ondertekening: Plaats.......c.cceveveevenesecese e A.de e
Therapeut: I.L Poortvliet

ClIENT: coeiceercereee s

OUdEr/Verzorger 1, .....uneeereeneiee e ereenseseeeve s

OUdEr/VErzOrger 2, ....uuveeeeeeeeeerereereeseeerereesons

Naam kind:

NAAM ettt jongen / meisje

Postcode en plaats : .....ccceveeeeceececececee e

Geboortedatum : ...... oo

@
v {) LVNT | "
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ZOI’g keuze S' C,A. G 1 LYNT voortgekomen uit fusie van LVNG en VNT.
KVK: 32165130 SCAG: 15486 AGB: 90030820 / 9009771 VNT: 05.001
RBCZ: 601365R TCZ: 601365R IBAN: NL12ABNA0602984548



