LA DEFENSE

Informatiebrochure voor de
CAMPUS SAFFRAANBERG



ONTHAAL

We heten je van harte welkom bij Defensie en willen je nu al feliciteren voor je engagement.

U begint weldra aan het eerste luik van uw militaire leven.

Deze brochure bevat alle nuttige informatie betreffende jouw verblijf in de Koninklijke School
voor Onderofficieren. Indien je na het lezen van deze brochure nog vragen hebt, aarzel dan
niet om ons nog voor de indiensttredingsdatum te contacteren of stel je vragen nadien aan
je onderrichters die ze met alle plezier zullen beantwoorden.

Op het einde van de brochure zal U enkele documenten terugvinden die moeten
overgemaakt worden bij de inlijving. Lees aandachtig deze brochure, vul de documenten
zorgvuldig in en vergeet ze zeker niet mee te nemen




Uw
INLIJVING



DAG VAN INDIENSTTREDING

Op de dag van indiensttreding word je in de “Koninklijke School voor Onderofficieren (KSOO)
— Campus Saffraanberg” verwacht, op het uur vermeldt op je oproepingsbrief, waar je aan het
wachtlokaal zal worden opgevangen en doorverwezen naar de juiste locatie.

Hoe je de eenheid kan bereiken, vind je verder in deze brochure.

Je wordt gevraagd je aan te bieden met een korte, verzorgde haarsnit (oren en nek dienen vrij
te zijn). Kandidaten met een baard zijn verplicht deze te trimmen.

Dames met lange haren dienen deze op te steken.

PROGRAMMA van dag van indiensttreding

De dag van de inlijving bestaat hoofdzakelijk uit het onthaal van de kandidaten, het opnemen van
de aanwezigheden, de administratieve en medische controle, de informatie betreffende het statuut
van de kandidaat en het ondertekenen van de indienstnemingsakte die uw toetreden tot Defensie
zal officialiseren.

De kandidaten, die denken dat ze niet in de mogelijkheid zijn om zich tijdig aan te bieden, kunnen
de avond voordien de Campus Saffraanberg vervoegen. Zij dienen dit echter in de week,
voorafgaand aan hun indiensttreding, telefonisch kenbaar te maken via de dienst logement van de
school. (Zie Contacteer de Campus op P8).

Gezien de COVID-19 pandemie is het niet mogelijk om op de dag van inlijving ouders,
familieleden of vrienden te ontvangen in de kazerne

Defensie raadt vaccinatie aan en is noodzakelijk voor de operationaliteit van de organisatie
Beperk deelnames aan massabijeenkomsten kort voor uw inlijving.

Voor militairen onder de wapens

Bij aankomst: militaire tenue 2C.
Korpsuitrusting: zie nota 19-50075353 van 11 Jun 19.




ADMINISTRATIE



Documenten mee te brengen door de kandidaten

Deze documenten moet u bij zich hebben op de dag van inlijving. Zij zullen opgevraagd

worden tijdens het inlijvingsproces, berg ze dus niet op in uw reistas of —koffer.

Identiteitskaart + kopie ID kaart Recto-Verso

Certificaat “Goed gedrag en zeden» Uittreksel uit het strafregister niet ouder dan zes
maanden voor de datum van indiensttreding indien u in het buitenland woont.

Een kopie van AL je behaalde diploma’s en / of studie certificaten

Het NIET in het bezit zijn van EEN van bovenstaande documenten op de dag van de

indiensttreding kan tot gevolg hebben dat je kandidatuur GEWEIGERD wordt!

Een uittreksel uit de huwelijksakte indien je gehuwd bent en een kopie van de
loonfiche van de partner

Een document samenstelling gezin en een kopie van de loonfiche van de partner voor
de samenwonenden + eventueel attest wettelijke samenwoonst

Een kopie van de overschrijving in het register burgerlijke stand indien je gescheiden
bent.

De rijksregisternummers van alle gezinsleden (partner + eventuele kinderen)

Kopie(én) van de geboorteakte(s) van je kind(eren)

Een attest van de laatst bezochte onderwijsinstelling met opgave van de einddatum
van je studies (Zie Bijl)

Eventueel nog geldige inentingsbewijzen en je bloedgroepkaart.

Het rekeningnummer waarop je wedde mag gestort worden. (Verplicht voor iedereen)
Voor buitenlandse rekeningen IBAN en BIC nummer van de rekening

De ingevulde medische verklaring op eer (in bijlage A en B) in een gesloten omslag

Geld (cash) + € 100

Inlichtingsfiche (in bijlage C)

Vragenlijst inlijving (in bijlage D)

Vragenlijst inlijving COVID-19 (in bijlage E)

Vragenlijst screening COVID-19 (in bijlage F)

Schoolattest (in bijlage G)

Getuigschrift niet-ontvoogde minderjarige kandidaat-militair van het actief kader
(in bijlage H)




Materiaal mee te brengen door de kandidaten
OPGELET: uw opleiding vindt op internaat plaats (living in).

Voldoende deftige burgerkledij (regenjas, lange broek, hemd of T-shirt met mouwen, pull
of sweater en deftige schoenen, voor de vrouwelijke kandidaten geen rokjes of kleedjes)
en ondergoed voor de ganse week (u ontvangt slechts uw militaire kledij in de 29 week
na inlijving).

Toiletgerief: washandjes, donkere handdoeken, zeep, kam, tandenborstel, tandpasta,
scheergerief voor de mannelijke kandidaten (het gebruik van een elektrisch
scheerapparaat 220V is toegelaten, maar een klassiek systeem met scheermesjes moet
ook meegebracht worden), spiegeltje, nagelknipper, schaartje, maandverband (voor de
vrouwelijke kandidaten), ...

Slaapkledij (pyjama, ...).

Sportkledij:

1 paar sportschoenen met witte zool of non marking (indoor) zool;

« 1 paar outdoor sportschoenen (joggingschoenen);

. zwembroek (geen zwemshort) / badpak (in een stuk) voor de vrouwelijke
kandidaten (geen bikini);

« sportbeha voor de vrouwelijke kandidaten;

» zwarte lange loopbroek (tight) + 2 sport T-shirt.

Schrijfgerief: balpennen van verschillende kleuren, potlood, meetlat, gom, schrijfblok.

A4 ringmap

Vijf kleerhangers (met verbindingsstuk voor broek of rok).

Drie hangsloten type ABUS of YALE (waarvan 1 hangslot met met cijfers).

Badslippers (voor in de douche)

Een reistas (geen valies/reiskoffer).

Linnenzak voor wasgoed

Haarelastiekjes in donkere kleur en haarspelden (voor de vrouwelijke kandidaten).

Steunzolen (indien u die draagt).

Persoonlijke medicatie mag meegebracht worden.

PC LAPTORP (niet verplicht maar wel zeer nuttig).

Mondmaskers (voor de aankomstdag).

Opmerking : Op de Campus Saffraanberg is er ook een militaire shop, waar u bijkomend aan
bovenstaande lijst, materiaal kan kopen die u het leven op de Campus aangenamer
zal maken. Dit materiaal heeft u nog niet nodig tijdens de eerste week van de inlijving,
maar zal u later voorgesteld worden. U kan dan overwegen om dit eventueel te
bestellen.

GELD - MAALTIJDEN

- In toepassing van de wet van 19 december 1980 betreffende de geldelijke rechten van de
militairen moet de wedde gestort worden op een zichtrekening op naam van de militair. Daarom
moet u bij aankomst in de Campus Saffraanberg houder zijn van een zichtrekening op uw naam.

- Per dag zijn er drie maaltijden voorzien waaraan u verplicht dient deel te nemen. De maaltijden
kan u enkel met uw bankkaart betalen.



CAMPUS
SAFFRAANBERG

“Koninklijke School voor Onderofficieren”
(KSOO) in Sint-Truiden



Contacteer de Campus Saffraanberqg

Adres :

Campus SAFFRAANBERG
Luikersteenweg 371
3800 SINT-TRUIDEN

Telefoon:

0800/333 48

Vragen over uw statuut: 02/4413458
Niet-Techniekers: vragen over uitrusting: 02/4413430
Vragen over logement: 0498/943028

Email:

Vragen over uw statuut: KSOO-S1-CBK-GCC@mil.be
Niet-Techniekers: vragen over uitrusting: KSOO-DMV-COMDO-BEHLLN-
SPINSTR-DL@mil.be
Vragen over logement: saffraanberg@serco.com

COE

Bijkomende informatie:

Website : www.saffraanberg.be
Facebook : www.faccebook.com/saffaanberg
Instagram: www.instagram.com/campus.saffraanberg/
Twitter: www.twitter.com/ksoo_erso




Zo bereik je de Campus SAFFRAANBERG

-

Met de auto

Vanuit het westen (Brussel, Leuven,

Tienen).

E40 richting Luik.

Afrit Tienen (Nr 25) rechtsaf richting Sint-
Truiden (N3).

In Sint-Truiden N3 richting Luik blijven

volgen.

Na 7 Km aan de rechterkant Campus
Saffraanberg. BRUSSEL

Vanuit het noorden (Antwerpen,
Hasselt).

E313 richting Hasselt

Afrit Hasselt Zuid (Nr 28) rechtsaf richting
Sint-Truiden (N80).

In Sint-Truiden richting Luik (N3) volgen.
Na 5 Km aan de rechterkant Campus
Saffraanberg.

Vanuit het oosten (Tongeren, Luik).
Tongeren

N79 via Borgloon richting Sint-Truiden.
In Ordingen linksaf richting Luik (N759).
In Brustem aan de lichten linksaf richting Luik (N3).

Na 2 Km aan de rechterkant Campus Saffraanberg.

Luik

E40 richting Brussel.

In Crisnee (Afrit 30) rechtsaf richting Tongeren,

Sint-Truiden.

Na 1 Km linksaf richting Sint-Truiden (N3).

Via Oreye, Heers en Engelmanshoven aan de linkerkant de Campus Saffraanberg.

Vanuit het zuiden (Namen, Charleroi)

Namen N80 richting Sint-Truiden.

In Sint-Truiden N3 richting Luik.

Na 5 Km aan de rechterkant Campus Saffraanberg.
Charleroi N29 richting Tienen.

In Tienen N3 richting Sint-Truiden.

In Sint-Truiden N3 richting Luik blijven volgen.

Na 7 Km aan de rechterkant Campus Saffraanberg.

De campus beschikt over een grote, gratis parking (Kamp B).

ANTWERPEN

HERENTALS

BERINGEN

LEUVEN

SINT-
TIENEN TRUIDEN

. N79

s Campus
Saffraanberg
N80
WALSHOUTEM @ \

E313

CHARLEROI




=

Met de trein

Voor de dienstregeling vragen we u om volgende links te willen raadplegen:
Nationale maatschappij der Belgische spoorwegen (NMBS) - station Sint-Truiden
Tel: 02/528 28 28 of via website www.b-rail.be.

=

Met de bus

De Lijn
Tel: 011/22 02 00 of 02/528 28 28 of via website www.delijn.be
via Sint-Truiden station — Heers/Oreye bus 26, halte Brustem/Saffraanberg

via Heers/Oreye — Sint-Truiden station bus 26, halte Brustem/Saffraanberg.
Opmerking: in augustus dient men zich te wenden tot de “BELBUS” van De Lijn.

BELANGRIJK:

In geval van problemen (ziekte, niet in de mogelijkheid om uw eenheid te
vervoegen, niet tijdig aankomen, ..), aarzel niet om contact op te nemen met het
nummer hieronder: maandag, dinsdag, donderdag en vrijdag van 8 tot 18 uur,
woensdag van 10 tot 20 uur en zaterdag van 9 tot 13 uur (gesloten op zondag).

0800/333 48
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Plan van het kwartier

Campus SAFFRAANBERG

Wachtlokaal



Bijlagen



Bijlage A

In te vullen en af te geven in de eenheid in een dubbel gesloten omslag met de vermelding
“MEDISCH GEHEIM?, op de eerste dag van de indiensttreding. Het afleveren van een valse
verklaring kan onherroepelijk leiden tot oneervol ontslag.

Verklaring medische toestand

Mod BMG 7-1

VERKLARING BETREFFENDE MEDISCHE TOESTAND

Ik, ondergetekende,
NAAM (iN ArUKIELEEIS) ..ottt sttt st s saeen

VOOTNAAM (VOIUIL) ..ottt sa et s s sa et ss e e sas s s sassesassnnsras
NABIONAAI NI ...ttt bbb bbb e enans

Geboortedatum (dag, Maand, JAAr) ...ttt
Geboorteplaats : (gemeente, 1and) ...

verklaar op mijn eer dat ik, sedert ik medisch geschikt werd verklaard bij het geneeskundig
onderzoek betreffende de medische geschiktheid:

— het slachtoffer was van een ongeval met lichamelijk letsel: ja neen
— ziek ben geweest: ja neen M
— een tatoeage heb laten verwijderen ja neen M

In het geval EEN van de verklaringen met “ja“ wordt beantwoord, dient de bijlage van deze
verklaring te worden vervolledigd en in voorkomend geval een medisch attest of een
verklaring van de behandelende arts ( met eventueel bijlkomende onderzoeksresultaten)
toe te worden gevoegd

Ik weet dat mijn dienstneming van ambtswege en zonder opzegging kan verbroken worden indien
deze aanvaard werd op grond van een valse verklaring van mijnentwege

Handtekening van de sollicitant

Datum @ e

(1) Onnodige vermelding schrappen
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Bijlage B
MEDISCH GEHEIM

Mod BMG 7-2

BIJLAGE AAN VERKLARING BETREFFENDE MEDISCH TOESTAND

Ik, ondergetekende,
NAAM (iN ArUKIELEIS) ..ottt ettt s sasnan e

VOOINAAM (VOIUIL) ...ttt ettt st sae b s s st snes
NALIONAAN NI oottt e bbbt
Geboortedatum (dag, Maand, JAAI) ... e
Geboorteplaats : (gemeente, 1and) ...

verklaar dat ik, sedert ik medisch geschikt werd verklaard bij het geneeskundig onderzoek
betreffende de medische geschiktheid, het slachtoffer ben geweest van een ongeval / ziekte / een
tatoeage heb laten verwijderen ().
AAUM / PEIIOUE: ...ttt ettt e teeteeta et e ebeste et e b essessesseensessensens
OMSCRIIIVING oottt ettt ettt et s e et et ebe et esteebeeaeesbenaesbeesessaensessessessesseensensenns

[E1SEIS [ KIACNTEN = ..ottt enn
DENANAEING ..ottt
Ik meen dat ik op dit ogenblik
— volledig hersteld ben
— volgende letsels / klachten behouden : ...

Ik voeg hierbij .................. medisch(e) attest(en)

Handtekening van de sollicitant

(1) Onnodige vermelding schrappen

MEDISCH GEHEIM

-14-



Bijlage C
INLICHTINGENFICHE

Alle rubrieken MOETEN in HOOFDLETTERS ingevuld worden

1= P o 2 1
VOO N A, e

Nationaal Nr: ““|||‘|'|‘|‘|‘|

Geboortedatum: ‘ ‘ |/| ‘ ‘/| | ‘ ‘ |

Geboorteplaats: . Land van geboorte: .....................
Nr identiteitskaart ‘ ‘ ‘ | || | ‘ ‘ ‘ | | ‘-| | ‘

Geslacht: M/V*

Nationaliteit: ..

Burgerlijke staat: ...
(Indien u niet meer samenwonend of gescheiden bent, gelieve uw
uittreksel huwelijksakte en uittreksel echtscheidingsakte of
scheidingsakte mee te brengen en pagina 2 vervolledigen)

Adres: Straat e

Nr: L[] Buss [ ][]
Postcode: D:I:Ij
Gemeente .................................................................................
E-mailadres: @i
Tel N HEEDEEREEREE
GSM Nr: of4l L)L)
Bankrekening: B|E \ \ | \ \ \ | \ \ \ OP UW NAAM!
Code BIC :
Mutualiteit: U bent: TITULARIS / Ten laste van uw ouders *
Hospitalisatie: Bent u gedekt door een hospitalisatieverzekering? JA — NEEN*
Indien Ja: Sinds wanneer: L
Naam verzekeringsmaatschappij:.......ccoovvviiiiiiiiiiiinnnn,
Polisnummer:
Voertuig: Merk ..o
Model
KIGUN ..
Nr-plaat .

(Gegevens betreffende familie op verso)

* (Schrappen wat niet past)
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Familiegegevens:

1. Echtgeno(o)t(e) en/of samenwonende(n): (Ons een gezinssamenstelling overmaken!)
N A A e

VOOIN@AAIM: e
Nationaal N HEREEREEREEEREE
Geboortedatum: | [ |, [ [/ [ | | |

Geboorteplaats: ...

Huwelijksdatum of samenwonen: ........................ Datum van scheiding of
echtscheiding: .....................

Woont u wettelijk samen ? Ja - Neen *
B OO e et e
Na@M BN AArES WEIK GOV I ..ttt e ettt et et
Heeft uw echtgeno(o)t(e)/partner inkomsten ? Ja - Neen *

2. Kinderen

1o N A A
Voor_naam: ..............................................................................
NationaalNr: | | || | | | |- [ | |.[[]

Geboortedatum: | | |/| | ‘/| ‘ ‘ ‘ ‘

Geboorteplaats: ...
2. NAAM:

Voor.naam: ..............................................................................

NationaalNr: [ [ | [ | | .[ [ J-[ ][ ].[[]

Geboortedatum: | | |/| | ‘/| ‘ ‘ ‘ ‘

Geboorteplaats: ...
3. NAAM:

Voor.naam: ..............................................................................

NationaalNr: [ [ | [ | | [ [ J-[ ][ ].[[]

Geboortedatum: | | |/| | ‘/| ‘ ‘ ‘ ‘

GEbOOrtEPIaatsS: o

* (Schrappen wat niet past)
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VRAGENLIJST INLIJVING

Naam:
Voornaam:

Geboortedatum:

Vul elke vraag in door een kruisje te zetten in de juiste kolom.

Bijlage D

VOORBEELD
VRAAG JA NEEN
Ik wil werken bij defensie X
Antwoord door het antwoord te schrijven op de vragen met een —
VOORBEELD
VRAAG JA NEEN
Bent_u-attergisch? o~ X
—Welke? Huisstofmijt, pollen )
\_/

-17-



MEDISCH GEHEIM

Vraa
e JA

Zijn er medische veranderingen opgetreden sinds uw laatste onderzoek bij
Defensie? (Medische basisselectie)

Hebt u een ernstige of chronische of langdurige ziekte of aandoening gehad
of hebt u die nog steeds?

DWEBIKE? ...t
Hebt u astma (gehad)?

Hebt u epilepsie (gehad)?

Hebt u suikerziekte?

Hebt u hoge bloeddruk (gehad)?

Hebt u een verhoogde cholesterol (gehad)?

Hebt u een hartgeruis? Hartritmestoornis of een ander probleem aan het
hart (gehad)?

Hebt u een psychisch of psychiatrisch probleem (gehad)

Hebt u een of meerdere operaties gehad?
D WBIKE?....eeee e e

Had u in het verleden of nu breuken, gewrichts- gewrichtsband of
spierproblemen die erger worden bij lichamelijke activiteit of sport of u zelfs
verhinderen ze te doen?

e A L= LY TR

Bent u allergisch of hebt u ooit een allergische reactie gehad?
3 WBIKE? ...
Neemt u medicatie?

Hebt u het laatste jaar langdurig medicatie genomen?
D WWBIKE? ...t e e e e e et a e e e e aaaaaa s

Kan u omwille van uw gezondheid bepaalde dingen niet doen?
Is er ooit tegen u gezegd dat u moet stoppen met sporten?
Bent u bewusteloos geweest tijdens of na een inspanning?
Hebt u wel eens een druk of pijn op de borst?

Bent u abnormaal moe na een inspanning?

Heeft iemand van uw familie een pacemaker, ingebouwde defibrilator of
harttransplantatie?

Is er iemand van uw familie plots overleden jonger dan 50 jaar?

Is er iemand van uw familie hartlijder voor de leeftijd van 50 jaar?

NEEN
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MEDISCH GEHEIM

Zijn er overerfbare aandoeningen in uw familie?

Welk beroep of welke job hebt u vroeger uitgeoefend?

Ik bevestig dat deze vragenlijst oprecht en volledig werd ingevuld.

Datum

Handtekening
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Bijlage E
Vragenlijst inlijvingen COVID-19

NAAM €N VOORN A AM: ..ottt ittt i sassassassassanraasansssrsnrserssranssesnnrnns
L €T=Y oY X T 3 =Y = {1 o o T

Omschrijving:

Defensie wenst de inlijvingen zo corona-safe mogelijk te laten verlopen. Hiervoor is het nodig dat
enkele gegevens aan u worden gevraagd. Deze gegevens zullen enkel door medisch personeel
bekeken worden.

Hebt u COVID 19 gehad?
(ONEEN

N 7N V7= o T (Y=Y T

Vaccinatie:

Werd u al gevaccineerd tegen COVID19?
() NEEN
() JA

Welk vaccin kreeg u op welke datum?
(JPfizer (Comirnaty)
Datum €erSte VACCIN. ... ...t e
Datum tWEEdE VACCIN. ...
(JAstra-Zeneca (Vaxzevria)
Datum €erste VACCIN. ... ... e
Datum tWeede VACCIN. ...
(Moderna (Spikevax)
Datum €erSte VACCIN. ... ...t e
Datum tWeEdE VACCIN. ...
() Johnson§Johnson (Covid19 vaccine janssen)

DatUm EEISE VACCIN. ... e e e e e e e e

Reizen:

Was u de laatste 14 d voor uw inlijving op reis buiten Belgié?
CJA
(ONEEN

IN WEIK 1aNd WaAS U OP FEIS?... ... ittt ee e e e e e e e e e e eeaeeaaeaeaaaeaaaaaaaaes
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Hebt u een PLF (passengers locator form) ingevuld en de richtlijnen gevolgd?
(JA
(ONEEN
Wanneer hebt u een PCR test ondergaan bij terugkomst?
(O NIET
() minder dan 72 Hr voor terugkomst of bij terugkomst
(J bij aankomst
(J bij aankomst en op dag 7
Wat was het resultaat van de test?
(] laatste was positief
(Daankomst
(Jdag 7
(] laatste was negatief
(Jaankomst
(Jdag 7
Zat u na de reis in quarantaine?
(ONEEN
(JA
(] tot het negatieve resultaat van de PCR op dag 7
(J10 dagen

Hoogrisicocontact

Was u de laatste 14 dagen hoogrisicocontact van een COVID19 positieve patiént?
(ONEEN
(JA

Ziek

Had u de laatste 14 d symptomen van COVID197?(zie onderaan vragenilijst)
(ONEEN
(JA
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Testing

Had u de laatste 14 d een positieve PCR test, sneltest of zelftest?
(UNEEN
CJJA

Informatie

Symptomen COVID19:

e minstens één van de volgende hoofdsymptomen die acuut ontstaan zijn, zonder andere
duidelijke oorzaak : hoest; dyspnoe; thoracale pijn; acute anosmie of dysgeusie;

o OF minstens twee ' van de volgende symptomen, zonder andere duidelijke oorzaak,
koorts; spierpijn; vermoeidheid; rhinitis; keelpijn; hoofdpijn; anorexie; waterige diarree?;
acute verwardheid?; plotse val ;2

o OF verergering van chronische respiratoire symptomen (COPD, astma, chronische
hoest...), zonder andere duidelijke oorzaak.

22



Bijlage F
COVID-19 Preventieve maatregelen

Het militaire leven vereist dat de meeste activiteiten in groepsverband plaatsvinden. De
gezondheidssituatie als gevolg van de COVID-19-pandemie vereist echter dat we bijzonder
voorzichtig zijn om onszelf en onze collega's te beschermen, maar ook om te voorkomen dat we
bijdragen aan de verspreiding van het virus. Daarom heeft Defensie haar procedures aangepast
volgens de beslissingen van de Nationale Veiligheidsraad en aan de aanbevelingen van Sciensano
en vraagt zij jou om bijzondere aandacht te besteden aan het volgen van de onderstaande richtlijnen.
Onze gezondheid staat, voor ons allemaal, op het spel.

Hierna vind je een COVID-19 screening vragenlijst. Vul deze zo eerlijk mogelijk in van zodra je ze
ontvangt. Het zal je in staat stellen om jouw gezondheidstoestand te controleren en zal voor ieder
van jullie bepalen wat er vervolgens gebeurt.

- Voor het eerste deel:

o Als je JA hebt geantwoord op een van de zes vragen, moet je contact opnemen met jouw
arts en het ons laten weten. Jouw inlijving is afhankelijk van een attest van jouw arts waarin
staat dat je genezen bent, dat je niet langer besmettelijk bent of dat je de quarantaine kunt
verlaten. Neem opnieuw contact' met ons op van zodra je dit certificaat hebt (idealiter) of
onmiddellijk indien je huisarts geen document wenst op te stellen.

- Voor het tweede deel:

o Als je NEE hebt geantwoord voor de verschillende symptomen, ben je waarschijnlijk in
goede gezondheid. Je moet proberen dat zo te houden tot de dag dat je je aanbiedt voor
inlijving. De beste oplossing is het vermijden van zowel risicovolle contacten (contact meer
dan 15 minuten en minder dan 1,5 meter afstand van een besmette persoon) als contacten
met een laag risico. Blijf zo lang mogelijk in jouw bubbel en meld je aan op de tijd en plaats
die op jouw uitnodiging staat aangegeven.

o Als je op ten minste één vraag met een sterretje (*) JA hebt geantwoord, ben je mogelijk
geinfecteerd. Isoleer jezelf, neem contact op met jouw behandelende arts, volg zijn of haar
instructies en stel Defensie’ op de hoogte. Dit stelt ons in staat om je, mogelijk latere,
inlijving te organiseren na uw herstel. Je meldt je niet aan op de dag van de inlijving als de
behandelende arts dit niet schriftelijk heeft goedgekeurd.

o Als je JA hebt geantwoord op ten minste twee vragen met twee sterretjes (**), loop je risico
en moet je contact opnemen met jouw behandelende arts. Nogmaals, zodra je zijn of haar
instructies hebt ontvangen, meld je dit aan Defensie' en wordt de situatie met jou besproken
aan de hand van wat de behandelende arts heeft voorgeschreven.

Indien je gezondheidstoestand verandert tussen het invullen (onmiddellijk bij ontvangst) en de dag
van inlijving, vul de lijst dan opnieuw in en toets het resultaat af zoals hierboven beschreven.

Op de dag van jouw inlijving zal je militaire kledij en uitrusting moeten passen. Om dit onder de
meest veilige omstandigheden te kunnen laten verlopen, zal dit gebeuren mits het dragen van
aansluitende en dunne persoonlijke sportkledij (korte sportbroek en T-shirt) die jullie zullen
meebrengen en bij de hand houden in een kleine (rug)zak.

Gezondheid en de bestrijding van de pandemie zijn een zaak van iedereen en kunnen alleen maar
positieve resultaten opleveren als iedereen zich gedisciplineerd opstelt. Discipline is trouwens ook
een van de waarden van de militair. Indien je vanaf nu als een verantwoordelijk persoon handelt,
zullen we binnenkort in staat zijn om elkaar als collega’s te kunnen begroeten.

' Dit moet zo snel mogelijk gebeuren en ten laatste op de dag van inlijving voor 10u.
Het contactnummer is dat van de callcenter Defensie: 0800/33348
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SECRET MEDICAL - MEDISCH GEHEIM

VRAGENLIJST SCREENING COVID-19

In te vullen door de kandidaat militair en mee te brengen de dag van de inlijving

NAAM : | Voornaam :
Stamnummer : | Geboortedatum : | Nationaal nummer :
Eenheid inlijving : Datum inlijving :

GSM nummer:

Ja

Nee

Hebt u een positieve diagnose COVID 19 gekregen ?

Hebt u de voorbije 14 dagen contact gehad met een mogelijk of bevestigd geval van
COVID-197?

Voelt U zich ziek ?

Heeft men u gevraagd in quarantaine te blijven op de dag van inlijving?

Bent u minder dan 14 dagen voor uw inlijvingsdatum op reis geweest naar een « rode »
zone.

Bent u minder dan 14 dagen voor uw inlijvingsdatum op reis geweest naar een
« oranje » zone

Hebt u, of heeft u de afgelopen 30 dagen volgende symptomen gehad?

Ja

Nee

Hoest*

Kortademigheid*

Pijn op de borstkas*

Acuut verlies van smaak- of reukzin*

Koorts**

Spierpijn**

Vermoeidheid**

Neusloop**

Keelpijn**

Hoofdpijn**

Waterige diarree **

Verlies eetlust, anorexie**

Acute verwardheid**

Plotse val**

Een verergering van chronisch respiratoire symptomen zonder andere duidelijke
oorzaak*

Ik bevestig op mijn eer dat de antwoorden oprecht en eerlijk zijn.
Datum: Handtekening:

IN TE VULLEN DOOR MEDISCH PERSONEEL

Eventuele temperatuurmeting Stempel en handtekening:

4.



Bijlage G

SCHOOLATTEST

Voor aanvraag vakantiegeld

Ondergetekende et

AIrECIEUITAITECIIICE VAN ettt

B et

verklaart dat s (Naam & Voornaam)

geborente (o] o TSSO

Gedaante ......coovviiiiiiii (o] o

Stempel van
de instelling
Naam & handtekening

Voor bijkomende vragen over dit formulier: 02/44 13 564 of 02/44 13 338.
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Bijlage H

DOOR EEN NIET-ONTVOOGDE MINDERJARE SOLLICITANT
KAND- MIL VOOR TE LEGGEN GETUIGSCHRIFT

Ondergetekende, burgemeester van de gemMEENTE ..........cooiiiiiiiiiiiie et
PPOVINCI® ..ttt ettt e e as

[ANA ..
bevestigt dat de genaamde (NAAM, VOOINAGMEN) . ...oiiiiiiiiii ittt et b e e e enre e e

geboren te (gemeente, [aNd) ...
de (dag, MAaNM, JAAI) .....cooiiiiieii e e et e st e e s ene e e e e enae e e enee

- Belgis/onderdaan is van een lidstaat van de Europese economische ruimte of van de Zwitserse

Bondsstaat?
- voor de militie® ingeschreven is te (gemeente, [and) ..............cccoooiiiiiiii e
- hetberoep UIOBTENT VAN ... e e e e e e e s e aeeeaa e s
- zijn (haar) laatste verbliffplaats had te ..o straat, Nr ...........
............................................................. (gemeente)
.............................................................. (provincie)
............................................................... (land)

- ongehuwd / gehuwd / weduwnaar (weduwe) / uit de echt gescheiden is;
- met/ zonder kinderen;
o F= | Qe L= Yo =T q = E o 4 Lo LY (o PSR SOPRRPR

die voor hem (haar) het ouderlijk gezag uitoefent (uitoefenen) voér hem verschenen is (zijn) en verklaard
heeft (hebben) toe te stemmen in de vrijwillige dienstneming van de sollicitant.

Ten blijke waarvan hij (zij) in mijn aanwezigheid ondertekend heeft (hebben) of een kruisje gezet heeft
(hebben) na verklaard te hebben niet te kunnen ondertekenen.

Handtekening
Opgemaaktte ......cccoevieiiiiiiiieieeceee e de...ooooiiiil,

De Burgemeester

2 De onnodige vermeldingen schrappen
3 Voor de mannelijke kandidaat die ten minste 17 jaar oud is of die deze leeftijd in de loop van het jaar zal bereiken
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