
 

                 MEDISCH GETUIGSCHRIFT             MEDISCH GETUIGSCHRIFT 

Seizoen 2020-2021 Seizoen 2020-2021 

 

Ik ondergetekende ..................................................................................................... Ik ondergetekende ................................................................................................... 

Dokter in de geneeskunde  te ..................................................................................... Dokter in de geneeskunde te .................................................................................... 

heb vandaag .......................................................................................................... heb vandaag ......................................................................................................... 

geboren op .............................., wonende te ............................................................. geboren op .............................., wonende te ............................................................. 

onderzocht en verklaar dat deze GESCHIKT / ONGESCHIKT is om basketbal onderzocht en verklaar dat deze GESCHIKT / ONGESCHIKT is om basketbal 

te beoefenen te beoefenen 

 

Te  .........................................., de ............................................................................. Te .........................................., de ............................................................................. 

 

Stempel dokter Handtekening Stempel dokter Handtekening 

 

 

 

Club Lions Torhout Stamnummer 5060 Club Lions Torhout Stamnummer 5060 
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