
 
 

3Pharma bvba (Wameda) ● Klapperbeekstraat 36 ● 9100 Sint-Niklaas  

+32 (0)3 369 94 30 ● hilotherm@wameda.be ● www.wameda.be 
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HILOTHERM RESERVATIEFORMULIER 
 

Contactgegevens 
 

VOORNAAM: ………………………………………………………………… 

 

ACHTERNAAM:  ….…………………………………………………………… 

 

STRAAT: …………………………………………….............  NR: …………… 

 

POSTCODE: ……………………………………………………………………. 

 

GEMEENTE: ……………………………………………………………………. 

 

EMAIL: …………………………………………………………………………. 

 

TELEFOONNUMMER: ………………………………………………………… 

 

BEHANDELENDE ARTS: ………………………………………………………. 

 

ZIEKENHUIS: ……………………………………………………………………. 

Reservatieperiode 
 

DATUM OPHALING:   ……../……../…………. 

DATUM TERUGGAVE:   ……../……../…………. 

 

Handtekening 
 

………………………………………………………………… 

Gelieve dit formulier volledig ingevuld en ondertekend terug te sturen naar 

hilotherm@wameda.be of af te geven in de apotheek. 

http://www.wameda.be/
mailto:hilotherm@wameda.be

