
 

 

  
 
 
 

Attest 
medische screening 

 

 

 

Ik ondergetekende ……………………………………………………………….., dokter in de geneeskunde,  

 

heb vandaag ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

geboren op …………… / …………… / ……………, 

 

onderworpen aan een medisch onderzoek: 

 

• anamnese 

• klinisch en functioneel onderzoek 

• EKG 

 

en verklaar dat deze heden op basis van medisch onderzoek en uitgaande van de door de 
patiënt verschafte informatie geen contra-indicaties vertoont tot het beoefenen van 
competitief volleybal. 
 

 

Te …………………………………………………….. 

 

Datum: …………… / …………… / …………… 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Stempel van de dokter met vermelding van RIZIV nummer 


