
0416 – 382 029 
info@teamfysiotherapie.nl 
Mozartlaan 51 
5151 KA Drunen 

 

Inschrijvingsformulier 
 
Voornaam   : 
Achternaam   : 
Straat en huisnummer  : 
Postcode en plaats  : 
Geboortedatum  :  
Telefoon   : 
Email    : 
 
 
 
 
Doorhalen wat niet van toepassing is 
 
Abonnement   : Fysiofit 
Periode    : 3 maanden 
 
Abonnement   : Fysix 
Periode    : 3 maanden 
 
Abonnement   : Peutergym 
Periode    : blok van 10 lessen (bij afwijkende duur wordt het tarief naar rato aangepast)  
 
 
 
 
Ik heb de tarieven en een exemplaar van het praktijkreglement ontvangen en ga hiermee akkoord. 
Deze kunt u ook vinden op onze website of kunt u inzien / opvragen op onze locaties. 
 
 
Datum    : 
Handtekening deelnemer : 
 


