
 

MEDISCH ATTEST 

Gelieve dit deel af te drukken en door uw dokter te laten invullen als u geen licentie hebt. 

Dit ingevulde en ondertekende certificaat zal u op de dag van de wedstrijd aan het secretariaat 

opgevraagd worden. 

Bij gebrek zal u niet kunnen deelnemen. 

MEDISCH ATTEST (voor de niet-leden) 

Naam:  .................................................................................................................................  

Voornaam: ..........................................................................................................................  

Geboren te:  .........................................................................................................................  

 

 Is geschikt om aan de Kids duathlon deel te nemen (lopen + fietsen + lopen) 

op zondag 27 april 2014 te DOORNIJK. 

 Is geschikt om aan de triatlonInter Entreprsie deel te nemen (zwemmen + fietsen + lopen) 

op zondag 27 april 2014 te DOORNIJK 

 

Stempel van de dokter. HANDTEKENING 

  


