
 

 

Medische Sportkeuring 

GESCHIKTHEIDSATTEST VOOR SPORTBEOEFENING 

SPORTSEIZOEN 20….. – 20….. 

IN TE VULLEN DOOR DE SPORTBEOEFENAAR OF DE CLUBSECRETARIS (in drukletters) 

Naam en voornamen: ......................................................................................... □ man  □ vrouw 

Plaats en datum van geboorte: ..........................................................................  Leeftijd: ........... jaar 

Nationaliteit: .................................................................. Beroep: .......................................................... 

Adres: ...................................................................................................................................................... 

..............................................  ....................................................................................................... 

Datum     Handtekening 

             z.o.z. 

 

Stamnummer: ..................................................................... 

Club:..................................................................................... 

Sporttak: .............................................................................. 

IN TE VULLEN DOOR DE ONDERZOEKENDE GENEESHEER 

Ik, ............................................................................................................................................................, 

Doctorr in de geneeskunde, bevestig dat de sportbeoefenaar wiens identiteit op achterzijde is 

vermeld, door mij aan een geneeskundig onderzoek met het oog op de sportbeoefening werd 

onderworpen, de ............................................................................................................................

              

o Geschikt voor sportbeoefening 

o Tijdelijk ongeschikt tot ........................................................ 

o Ongeschikt 

o Geschikt om als scheidsrechter op te treden 

o Geschikt om als monitor op te trede 

 

..........................................  ......................................................................................... 

Datum     Handtekening en stempel van de onderzoekende geneesheer 


