INTERNATIONAL HOLISTIC FEDERATION vzw

ILH.F. vzw
Oosterwijkseweg 39
2250 Olen
Tel/Fax: 014.266479
Bank: 001-2364311-12
web www.ihf-beroepsvereniging.be
e-mail ihnf@skynet.be
INDIVIDUELE IDENTIFICATIEFICHE
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Ondergetekende verklaart kennis genomen te hebben van de hieronder vermelde Ethische
Gedragscode van I.H.F. vzw voor praktizerende holistische therapeuten en aanvaardt de sancties die
door de inwendige tuchtcommissie van |.H.F. vzw bij ernstige afwijkingen van deze gedragscode
kunnen toegepast worden.

ETHISCHE GEDRAGSCODE VOOR THERAPEUTEN:

1.1k zal iedere “hulpzoekende” binnen het kader van mijn mogelijkheden,
bijstaan en alles doen wat mogelijk is om hem op een holistische wijze te
begeleiden bij het herstellen van zijn gezondheid naar lichaam, geest en ziel.
2. Ik maak alleen gebruik van natuurlijke verzorgingsmiddelen die ik zelf
bestudeerd heb en waarvan ik de gevolgen kan overzien en verantwoorden.
3. Ik erken en respecteer elke verzorgingsvorm die de hulpzoekende dienstig
kan zijn om zijn evenwicht te herstellen, zonder hem verdere schade te
berokkenen.

4. Ik ben bereid met iedereen samen te werken die in dezelfde zin genezing
of heelmaking nastreeft.

Pasfoto 5. Ik respecteer het recht op vrije therapiekeuze van elke mens en zal nooit
iemand aanraden zich aan geneeskundige controles te onttrekken of een
reguliere behandeling af te breken.

6. Ik bewaar het stilzwijgen over alles wat mensen mij persoonlijk over hun
gezondheid en hun sociale leven toevertrouwen.

7. Ik verbind mij ertoe de hulpzoekende die zich tot mij richt ook tegen zichzelf
te beschermen. Bij mijn hulpverlening hou ik rekening met de sociale en
financiéle mogelijkheden van die mens.

Belangrijk:Mogen we Uw gegevens doorgeven ja Ineen?
Datum: Handtekening:


http://www.ihf-beroepsvereniging.be/
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VERTROUWELIJKE VRAGENLIJST VOOR DE ERKENNINGSCOMMISSIE.

1. Welke holistische behandelingsvorm(en) wenst u uit te oefenen:

2. Welke opleidingen heeft u voor dat doel gevolgd?

Waar?

Wanneer?

Gelieve fotokopie van uw diploma’s of getuigschriften bij te voegen.

3. Welke zelfstudie deed U?

Op welke terreinen?

4. Heeft u stage gelopen in de door u gekozen behandelingsvorm(en)?
Waar?
Hoe lang?

5. Wenst u te praktiseren als 0 Nevenberoep
In geval van nevenberoep, wat is uw hoofdberoep?

6. Welk beroep deed u vooraleer te praktiseren ?

7. Hoe lang heeft u een praktijk als hulpverlener?

0 Hoofdberoep

8. Bestudeert u nog andere holistische vakgebieden dan deze waarin u wenst erkend te worden?

9. Hoeveel behandelingen per patiént zijn er volgens u nodig om een probleem te behandelen?

10. Hoe lang duurt een behandeling met uw manier van werken?

11. Publiceerde u iets in uw vakgebied?

12. Van welke alternatieve, esoterische of milieuverenigingen bent u lid?

13. Mogen we op vraag uw naam doorgeven aan:

oo

hulpzoekenden
producenten en leveranciers van

producten

[cNoNoNe]

andere therapeuten
opleidingscentra
overheidsinstanties

wetensch. onderzoekscentra en

statistieken
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14. Bent u bereid om in onze vereniging actief mee te werken bij:

ervaringsuitwisselingen

doorspelen van documentatie en informatie

verdelen van |.H.F.-publikaties/tijdschriften en informatie

redactie (typewerk op computer) voor onze nieuwsbrief/tijdschrift

studiedagen, congressen, beurzen, manifestaties en publicaties of gesprekken met de media
(pers/TV)

0 als voordrachtgever

[eNeoNoNoNe]

15. Kan u onze vereniging op enige manier helpen bij de realisatie van bestaansrecht voor holistische
therapeuten:

bij de administratieve overheid
bij politici

bij gerechtelijke instanties

bij fiscale instanties

andere suggesties:

cNoNoNoNe]

Gelieve deze ingevulde vragenlijst vergezeld van een recente pasfoto en de gevraagde fotokopie op
te sturen aan:

I.H.F. vzw- Aanwerving
p/a Oosterwijkseweg 39
2250 Olen

Het eerste lidgeld bedraagt 87€ (incl. 12€ administratiekosten) en dient vooraf gestort te
worden op rekening 001-2364311-12 van I.H.F. vzw . Indien uw kandidatuur gunstig aanvaard
wordt, ontvangt u ons licentiecertificaat als therapeutlid. Het lidgeld wordt jaarlijks
hernieuwd gedurende de maand januari. Indien U in de loop van het jaar een erkenning
bekomt stort u tot 01/07: 75€ + 12€ adm.kosten; na 01/07: 38€ + 12€ admin.kosten.

Leden ontvangen gratis nieuws via e-mail.
Leden kunnen tevens gratis via ons e-mailadres aankondigingen plaatsen.

Het jaarlijks lidgeld bedraagt momenteel: Steunend lid: 25€
Therapeut lid:  75€

De 1° keer dient dit lidgeld gestort te worden gelijktijdig met het insturen van deze
formulieren.
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Informatieblad voor het opmaken van een individueel binnenblad van de polis B.A.-
therapeutlid.

Identiteitsgegevens:

Naam:

Voornamen:

Straat: email:

Gemeente: Postcode:

Tel: GSM: Fax:

Bankrekening:
Beroep:

Geboortedatum: Plaats:

Behandeladressen:

-Doet u huisbezoeken? Ja( ) Neen ()

I.H.F.-gegevens:

Licentienummer:
Datum betaling 1e lidgeld:
Datum aanwerving:

Verzekerd risico: wordt door de I.H.F.-aanwervingscommissie ingevuld conform uw
erkenningscertificaat.

Datum: Handtekening therapeut:
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Oosterwijkseweg 39, 2250 OLEN
TellFax: 014.266479
Bank: 001-2364311-12

I.LH.F. vzw heeft voor haar leden een verzekering

BURGERLIJKE EN BEROEPSAANSPRAKELIJKHEID

Deze verzekering omvat:

A. Verzekerde risico:

-afhankelijk van Uw IHF-erkenning
-advies over kruiden, vitaminen en voedingssupplementen uit de EEG
-magnetisme, Aura-/Chakrahealing, Aqua-wellness
-shiatsumassage, relaxatiemassage, kinesiologie, Cranio-sacrale therapie
-hand- en voetreflexologie
-advies bloesemtherapie
-gesprekstherapie
-acupunctuur/BFD
-advies homeopathie (unitaire en complexe)
-tellurische wetenschappen (o.a gebruik wichelroede)
-medische pedicure
blijft uitgesloten: manuele therapie (=kraken)

Belangrijk: enkel de risico’s betreffende die therapieén waarvoor de I.H.F.-
aanwervingscommissie U erkend heeft, zijn verzekerd.

B. Verzekerde bedragen:
Lichamelijke schade 1.239.467€
Stoffelijke schade 123.947€
Waarborg rechtsbijstand 6.197€

I.LH.F. vzw is de contractant en betaalt jaarlijks de globale verzekeringspremie.
De therapeutleden zijn de verzekerden; Zij betalen hun jaarlijkse premie aan |I.H.F. vzw.

De verzekeringstermijn loopt van 01/02 t/m 31/01 v/h volgende jaar.
U kan voor deze verzekering B.A. enkel als therapeutlid inschrijven door de jaarpremie

te storten van 125€ op de bankrekening van I.H.F. vzw. Indien U na 01/02 wenst verzekerd te
worden bedraagt de premie halfjaarlijks 65€ (aug. t/m jan. v/h volgende jaar).



