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MEDISCH GESCHIKTHEIDSGETUIGSCHRIFT     

 

 
 
In te vullen door de geneesheer: 
 
ONDERGETEKENDE: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
ADRES: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
GENEESHEER (Nr. …………………………………………………..) bevestigt na onderzoek dat de hoger vermelde sportbeoefenaar 
geschikt is voor het beoefenen van de sport en de voor de competitiesport. 
 
 
DATUM ONDERZOEK: ………………………………… 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

IEDER JAAR TE VERNIEUWEN 

 

 
 

 
JAAR: ……………………………………………………………………………………………………… 

 
CLUB: ……………………………………………………………………………………………………… 

 
NAAM EN VOORNAAM SPORTER:…………………………………………………………………………………………… 
 
ADRES:     ……………………………………………………………………………straat, nr. …………… bus ……………  
 
 …………… Postcode:  ………………… Gemeente: ………………………………………………………………………… 
 
GEBOORTEDATUM: ……………………………………… GESLACHT:  man / vrouw  
 

HANDTEKENING EN STEMPEL: 


