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! Deadline 10/11/2016! 
 

Mvr. Nadia Lapage 
Voor FEVIA Vlaanderen 
Wetenschapsstraat 14 

1040 Brussel 
E-mail : nl@fevia.be 

ma@fevia.be en idc@fevia.be  
 
 

 

Trofee FEVIA Vlaanderen voor secundaire scholen 
 

Gegevens aanmelding Team 1 – Eén aanmelding per team invullen a.u.b. 

 

Gegevens scholengemeenschap  

Naam van de 

scholengemeenschap 
      

Naam van de deelnemende 
school/scholen 

      

Onderwijsvorm en 
deelnemende 
studierichting(en) 

      

Straat       Nr.       

Gemeente       

Postcode         

Tel.       Fax       

E-mail        

Website       

Naam van het team       

Aantal deelnemende leerlingen 

(min. 2 – max. 8) 
      

Contactpersoon voor deze wedstrijd 

Naam en e-mail 

 

 

Begeleider(s) (max. 2) 

Naam       

Voornaam       

Titel       

mailto:nl@fevia.be
mailto:ma@fevia.be
mailto:idc@fevia.be
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Tel.       Fax       

E-mail 
(verplicht) 

      

  

Naam       

Voornaam       

Titel       

Tel.       Fax       

E-mail 
(verplicht) 

      

 

 
 

D e e ln e m e n d e  l e e r l i n g e n  v an  h e t  t e a m  

 
L i d  N r .  1  

Naam       

Voornaam       

Tel.       

E-mail 

(verplicht) 
      

 
L i d  N r .  2  

Naam       

Voornaam       

Tel.       

E-mail 
(verplicht) 

      

 
L i d  N r .  3  

Naam       

Voornaam       

Tel.       

E-mail 
(verplicht) 

      

 
L i d  N r .  4  

Naam       

Voornaam       

Tel.       

E-mail 

(verplicht) 
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L i d  N r .  5  

Naam       

Voornaam       

Tel.       

E-mail 
(verplicht) 

      

 
L i d  N r .  6  

Naam       

Voornaam       

Tel.       

E-mail 
(verplicht) 

      

 
L i d  N r .  7  

Naam       

Voornaam       

Tel.       

E-mail 
(verplicht) 

      

 
L i d  N r .  8  

Naam       

Voornaam       

Tel.       

E-mail 
(verplicht) 
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Indien relevant 

 

Gegevens aanmelding Team 2 – Eén aanmelding per team invullen a.u.b. 

Gegevens scholengemeenschap  

Naam van de 
scholengemeenschap 

      

Naam van de deelnemende 
school/scholen 

      

Onderwijsvorm en 
deelnemende 
studierichting(en) 

      

Straat       Nr.       

Gemeente       

Postcode         

Tel.       Fax       

E-mail        

Website       

Naam van het team       

Aantal deelnemende leerlingen 
(min. 2 – max. 8) 

      

Contactpersoon voor deze wedstrijd 

Naam en e-mail 
 

 

Begeleider(s) (max. 2) 

Naam       

Voornaam       

Titel       

Tel.       Fax       

E-mail 
(verplicht) 

      

  

Naam       

Voornaam       

Titel       

Tel.       Fax       

E-mail 

(verplicht) 
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D e e ln e m e n d e  l e e r l i n g e n  v an  h e t  t e a m  

 
L i d  N r .  1  

Naam       

Voornaam       

Tel.       

E-mail 
(verplicht) 

      

 
L i d  N r .  2  

Naam       

Voornaam       

Tel.       

E-mail        

 
L i d  N r .  3  

Naam       

Voornaam       

Tel.       

E-mail        

 
L i d  N r .  4  

Naam       

Voornaam       

Tel.       

E-mail        

 
L i d  N r .  5  

Naam       

Voornaam       

Tel.       

E-mail        

 
L i d  N r .  6  

Naam       

Voornaam       

Tel.       

E-mail       
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L i d  N r .  7  

Naam       

Voornaam       

Tel.       

E-mail       

 
L i d  N r .  8  

Naam       

Voornaam       

Tel.       

E-mail       

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Indien relevant 
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Gegevens aanmelding Team 3 – Eén aanmelding per team invullen a.u.b. 

Gegevens scholengemeenschap  

Naam van de 
scholengemeenschap 

      

Naam van de deelnemende 
school/scholen 

      

Onderwijsvorm en 
deelnemende 
studierichting(en) 

      

Straat       Nr.       

Gemeente       

Postcode         

Tel.       Fax       

E-mail        

Website       

Naam van het team       

Aantal deelnemende leerlingen 
(min. 2 – max. 8) 

      

Contactpersoon voor deze wedstrijd 

Naam en e-mail 
 

 

Begeleider(s) (max. 2) 

Naam       

Voornaam       

Titel       

Tel.       Fax       

E-mail 
(verplicht) 

      

  

Naam       

Voornaam       

Titel       

Tel.       Fax       

E-mail 
(verplicht) 
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D e e ln e m e n d e  l e e r l i n g e n  v an  h e t  t e a m  

 
L i d  N r .  1  

Naam       

Voornaam       

Tel.       

E-mail 
(verplicht) 

      

 
L i d  N r .  2  

Naam       

Voornaam       

Tel.       

E-mail        

 
L i d  N r .  3  

Naam       

Voornaam       

Tel.       

E-mail        

 
L i d  N r .  4  

Naam       

Voornaam       

Tel.       

E-mail        

 
L i d  N r .  5  

Naam       

Voornaam       

Tel.       

E-mail        

 
L i d  N r .  6  

Naam       

Voornaam       

Tel.       

E-mail       
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L i d  N r .  7  

Naam       

Voornaam       

Tel.       

E-mail       

 
L i d  N r .  8  

Naam       

Voornaam       

Tel.       

E-mail       
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