GESCHIKTHEIDSATTEST VOOR DE SPORTBEOEFENING

CLUB: GENTSE SCHAATSCLUB KRISTALLIJN

Kalenderjaar: ... Inschrijvingsnummer: ...............

In te vullen door het lid of de sportbeoefenaar :
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In te vullen door de onderzoekende arts:

IK, oNdergetekende, ..o .
Dokter in de Geneeskunde, verklaar dat de hierboven genoemde persoon

geschikt is voor het beoefenen van de schaatssport.

Eventuele opmerkiNgEN: ... e e

Handtekening en stempel van de

onderzoekende arts



