W' Viaamse Schermbond vzw
Fédération Flamande d'Escrime

/ Flemish Fencing Federation
Fldmische Verband der Fechtveraine
MEDISCH ATTEST
In te vullen door de schermer, of bij minderjarigen, door de vertegenwoordiger:
Naam: Voornaam:
Adres:
Geboortedatum: Man [] Vrouw []

VSB identificatienummer (indien gekend):

Y Gezond sporten — egir e i
p; e e et v WIE SPORT MOET WETEN WARR OE LIJN LIGT
www.iksporisiirm.be www.gezondsporten.be www.dopinglijn. be

tk ben mij ervan bewust dat ik als sporter op elk ogenblik gecontroleerd kan Handtekening schermer of

worden op het gebruik van doping, en faal me dan ook hierover adviseren vertegenwoordiger:

door arts en apotheker bij het nemen van medicatie,

Informatie over gezond en ethisch sporten zoals van toepassing op de

schermsport vind ik op de VSB website: www.vigamseschermbond.be/GES

In te vullen door de onderzoekende geneesheer:

Identificatie (stempel, of naam en adres): De schermer wiens identiteit hierboven is vermeld werd door mij aan

een geneeskundig onderzoek onderworpen op

Bij dit onderzoek heb ik het protocol van de VSB gevolgd (zie
www . vlaamseschermbond.befsportmedische keuring}. Ik heb advies
gegeven over een hygiénische levenswijze en over gezond sporten.

Ik bevond de schermer [_] geschikt voor sportbeoefening [] tijdelijk ongeschikt voor sportbeoefening

Handtekening van de onderzoekende geneesheer:

In te vullen door de schermkring:

Geldigheid 1 jaar: Geldigheid 5 jaar (ononderbroken lidmaatschap):

. ) Schermer 14 jaar of ouder, tot en met 55 jaar:
[(1 Schermer neemt deel aan selectiewedstrijden
[JLidmaatschap seizoen ___ - _

Geldigheid 2 jaar: O Lidmaatschap seizoen ___ -

Lidmaatschap seizoen ___ -
[] Schermer jonger dan 14 jaar  L]Lidmaatschap seizoen __-___ - ° -

[J Schermer ouder dan 55 jaar ] Lidmaatschap seizoen ___-

[]Lidmaatschap seizoen -

[] Lidmaatschap seizoen ___ - __

Versie 2016-08-05 Dit medisch attest wordt bijgehouden zolang het geldig is door de schermkring waar het lid is vergund.



