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MEDISCHE SPORTKEURING 

 
 
GESCHIKTHEIDSATTEST VOOR SPORTBEOEFENING 

SPORTSEIZOEN 2010-2011 

 
 
IN TE VULLEN DOOR DE SPORTBEOEFENAAR OF DE CLUBSECRETARIS 
 
Naam en voornaam……………………………………………………………………… 
 
Geslacht…………………… plaats en datum van geboorte :……………………………………………… 
 
Nationaliteit :……………… beroep of studies …………………………………………………. 
 
Adres : ……………………………………………………………………………………………………………. 
 
Club : ……………………………………………………………………………………………………………… 
 
Nieuwe aansluiting :           JA/NEE 
 
Wenst aan competitie deel te nemen :   JA/NEE 
 
 
Datum en handtekening ……………………………………………………………. 
 
 
IN TE VULLEN DOOR DE ONDERZOEKENDE GENEESHEER 
 
 
Ik, ondergetekende………………………………………………., doctor in de geneeskunde bevestig hierbij dat de 
sportbeoefenaar  
 
wiens identiteit hierboven is vermeld, door mij aan een geneeskundig onderzoek met het oog op 
sportbeoefening werd onderworpen  
 
op ……………………………….. 
 
 
Geschikt voor sportbeoefening   JA/NEE 
 
Tijdelijk ongeschikt tot……………………………  JA/NEE 
 
Geschikt om als scheidsrechter op te treden :  JA/NEE 
 
Geschikt om als monitor op te treden   JA/NEE 
 
 

Handtekening en stempel van de onderzoekende geneesheer 
 
 
Datum  
 
 


