
FORMULAIRE DE PARTICIPATION

Veuillez remplir complètement ce formulaire. Renvoyez-le avec l’échantillon 
de vos selles. Sinon, les selles ne pourront pas être examinées.

POINTS D’ATTENTION :

• Ce formulaire est personnel et est destiné à vous uniquement.
• Les coordonnées d’un médecin sont nécessaires afin de vous communiquer le résultat.
• Ne modifiez rien aux données pré-imprimées.
• Ne collez rien sur ce formulaire.
• Utilisez un stylo bleu ou noir.
• Utilisez des caractères d’imprimerie.
• Participez uniquement en utilisant le test que vous venez de recevoir et ce formulaire de participation.

Renvoyez ce formulaire avec l’échantillon dans l’enveloppe à bulles.

SELON NOS DONNÉES, VOTRE GÉNÉRALISTE EST :

MERCI BIEN 
POUR VOTRE 
PARTICIPATION !

En renvoyant l’échantillon avec ce formulaire de participation, vous consentez à ce que le résultat soit communiqué à 
vous et à votre médecin (généraliste), à ce que ces données soient conservées et à ce qu’elles puissent être utilisées 
(exclusivement) dans le cadre de cet examen et de l’évaluation du processus.

Manque-t-il des données ou sont-elles inexactes ? Dans ce cas, remplissez les coordonnées correctes (en CARACTÈRES D’IMPRIMERIE).

Date à laquelle j’ai prélevé l’échantillon :

  Prénom médecin 
  (généraliste) :

  Nom médecin 
  (généraliste) :

  Rue médecin 
  (généraliste) :

  Numéro d’habitation 
  médecin (généraliste) :

Numéro de téléphone (de préférence un numéro de GSM) :

Courriel: 

Code postal 
médecin (généraliste) 

@

DEELNAMEFORMULIER

Telefoonnummer (liefst GSM-nummer):

VOLGENS ONZE GEGEVENS IS DIT JE HUISARTS:

Ontbreken de gegevens of zijn ze onjuist? Vul dan hieronder de juiste  gegevens in (in DRUKLETTERS).

Naam (huis)arts:

Voornaam (huis)arts:

Straat (huis)arts:

Huisnummer (huis)arts: Postcode (huis)arts:

Datum waarop ik het staal nam: - -

JA – IK WIL DEELNEMEN
Neemt u deel aan het bevolkingsonderzoek? Lees dan eerst de gebruiksaanwijzing! Vul het antwoordformulier volledig en
duideli jk leesbaar in. Zonder een correct ingevuld antwoordformulier kunnen wij u het resultaat van de test niet bezorgen.
Stuur dit antwoordformulier met staal op in de bubbel-envelop. Een postzegel is niet nodig. Vul onderstaande gegevens in.
Indien u geen  e-mailadres heeft, laat dan de velden leeg.

DDK_V1.9

E-mailadres:

Als je het staal samen met dit deelnameformulier opstuurt, stem je ermee in dat het resultaat aan jou en je (huis)arts wordt bezorgd, dat deze
gegevens worden bewaard en dat ze (uitsluitend) mogen worden gebruikt in het kader van dit onderzoek en de procesevaluatie.

Aandachtspunten:
* Dit formulier is persoonlijk en alleen voor jou bestemd.
* De gegevens van een arts zijn noodzakelijk om je het resultaat te bezorgen.
* Wijzig niets aan de voorgedrukte gegevens.
* Kleef niets op dit formulier.
* Gebruik een blauwe of zwarte balpen.
* Schrijf in drukletters.
* Neem enkel deel met de test die je nu kreeg en met dit deelnameformulier.

Stuur dit formulier samen met het staal op in de bubbel-envelop.

Vul dit formulier volledig in. Stuur het samen met het staal van je
stoelgang op. Anders kan je stoelgang niet worden onderzocht.

BEDANKT VOOR JE DEELNAME !

/

Mijn gegevens:
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 Participez uniquement en utilisant le test que vous venez de recevoir et ce formulaire de participation.

Renvoyez ce formulaire avec l’échantillon dans l’enveloppe à bulles.
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Renvoyez ce formulaire avec l’échantillon dans l’enveloppe à bulles.

SELON NOS DONNÉES, VOTRE GÉNÉRALISTE EST :
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SELON NOS DONNÉES, VOTRE GÉNÉRALISTE EST :

En renvoyant l’échantillon avec ce formulaire de participation, vous consentez à ce que le résultat soit communiqué à 
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En renvoyant l’échantillon avec ce formulaire de participation, vous consentez à ce que le résultat soit communiqué à 
vous et à votre médecin (généraliste), à ce que ces données soient conservées et à ce qu’elles puissent être utilisées 
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vous et à votre médecin (généraliste), à ce que ces données soient conservées et à ce qu’elles puissent être utilisées 
(exclusivement) dans le cadre de cet examen et de l’évaluation du processus.
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(exclusivement) dans le cadre de cet examen et de l’évaluation du processus.

Manque-t-il des données ou sont-elles inexactes ? Dans ce cas, remplissez les coordonnées correctes (en CARACTÈRES D’IMPRIMERIE).Ex
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Manque-t-il des données ou sont-elles inexactes ? Dans ce cas, remplissez les coordonnées correctes (en CARACTÈRES D’IMPRIMERIE).
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