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Formulier B: Overzicht deelname sessies 

Naam en voornaam cliënt(e):  

 

Na 4 en na 8 sessies dienen zowel de behandelaar als de cliënt(e) formulier B te ondertekenen voor 

akkoord. Vervolgens dient de behandelaar dit formulier aan vzw TraumaCura te bezorgen via e-mail 

(info@traumacura.be). Opgelet! De behandelaar bezorgt dit formulier ten laatste binnen één maand 

na de vierde en de achtste sessie. Na tijdige indiening ontvangt de behandelaar een tegemoetkoming 

(100 euro per 4 sessies). 

 

Rekeningnummer behandelaar: 

 

      

Data vier sessies:   Data vier vervolgsessies: 

    

    

    

    

Voor akkoord 

Datum: 

Naam en handtekening behandelaar: 

 

 

 

Naam en handtekening cliënt(e): 

 

 

  Voor akkoord 

Datum: 

Naam en handtekening behandelaar: 

 

 

 

Naam en handtekening cliënt(e): 
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