
 

 

Naam :  ............................................................................................  

e-mail :  ............................................................................................  

 

Aantal octopusjes :   .........................................................................  

Gebruikte katoen :   .........................................................................  

Vulling :   .........................................................................  

Panty (verplicht): ☐ ja ☐ nee 

Voorkeur ziekenhuis : 

o Ik vertrouw op CoCopus voor een goede inzet 
 

o UZ Leuven 
o UZ Gent 
o RZ HH Leuven 
o RZ Tienen 
o AZ Diest  

 
Als de octopusjes niet weerhouden worden voor couveusekindjes : 

o Vertrouw ik op CoCopus voor een goede inzet 
bij dementie afdelingen, rusthuizen, … 

 

Ik verklaar dat de door mij ingevulde gegevens correct zijn. 

Ik verklaar kennis genomen te hebben van het huishoudreglement. 

  
 
Datum en handtekening : 

 

Naam :  ............................................................................................  

e-mail :  ............................................................................................  

 

Aantal octopusjes :   .........................................................................  

Gebruikte katoen :   .........................................................................  

Vulling :   .........................................................................  

Panty (verplicht): ☐ ja ☐ nee 

Voorkeur ziekenhuis : 

o Ik vertrouw op CoCopus voor een goede inzet 
 

o UZ Leuven 
o UZ Gent 
o H. Hart Leuven 
o RZ Tienen 
o AZ Diest  

 
Als de octopusjes niet weerhouden worden voor couveusekindjes : 

o Vertrouw ik op CoCopus voor een goede inzet 
bij dementie afdelingen, rusthuizen, … 

 

Ik verklaar dat de door mij ingevulde gegevens correct zijn. 

Ik verklaar kennis genomen te hebben van het huishoudreglement. 

  
  
Datum en handtekening : 


