
 

GESCHIKTHEIDSATTEST VOOR SPORTBEOEFENING VAN 

CONTACTSPORTEN 

 

Ik ondergetekende ……………………………..……………..…………. 

doctor in de geneeskunde, bevestig dat de sportbeoefenaar  

……………………………………………………………………… 

geboren op  ………………………………  door mij aan een 

geneeskundig onderzoek met het oog op 

contactsportbeoefening werd onderworpen op  

……………………………....... 

 

 

 Geschikt is voor het beoefenen van een contactsport, 

zonder enige doorverwijzing naar gespecialiseerde arts 

 Geschikt is voor het beoefenen van een contactsport, 

mits goedkeuring van volgende gespecialiseerde arts 

………………………………... (vb. cardioloog, orthopedist, …) 

 Ongeschikt is voor het beoefenen van een contactsport 

 Geschikt is als scheidsrechter 

 

 

Handtekening en stempel van de onderzoekende geneesheer. 

 

 

 

 

 


