
 
MEDISCH GETUIGSCHRIFT                
 
                                        Dovensport Vlaanderen vzw 
 
Hierbij wordt ( naam) ……………………..................…………………………………………. 
 
Club:………………………………………………………………………………………….… 
 
Adres…………………………………………………………………………………………… 
 
Postnummer + woonplaats ……………………………………………………………………. 
 
Geboren op ………………… te ………………………………………………………………. 
 

geschikt – ongeschikt (*) verklaard tot sportbeoefening 
 (*) = schrappen wat niet past 
 
Door (dokter in de geneeskunde)……………………………………………………………… 
 
Te ………………………………………..  op ………………………………………………… 
 
Handtekening + stempel 
 
 


