
 
 
 
 
 
Sportievak vzw en zijn aangesloten clubs treffen alle nodige maatregelen om het sporten veilig en medisch verantwoord te laten 
verlopen (oa door gediplomeerde sportlesgevers, aangepaste sportaccommodatie en –materiaal,…).  
Niettemin kan de federatie/club niet inschatten of u geschikt bent om de gekozen sport te beoefenen. 
Een medische keuring is niet vereist voor de verzekering maar willen we, in het kader van het gezond sporten, ten zeerste 
aanraden. 
Twijfelt u of een medische keuring voor u noodzakelijk is, gebruik dan de interessante tool op www.sportkeuring.be   
Een medische keuring is 1 jaar geldig. 
 

Medische keuring  

 
Ondergetekende,  ..................................................................... , dokter in de geneeskunde, verklaart dat: 

Naam en voornaam ....................................................................................   Geboortedatum : ……/……/…… 

Straat en nr  .................................................................... Postnr en gemeente   .....................................  

 

medisch geschikt is om volgende sport(en) te beoefenen:   .........................................................................  

 

Naam club:   .....................................................................................................................................................  

  
Stempel dokter    Datum:      Handtekening dokter 
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Sportievak vzw en zijn aangesloten clubs treffen alle nodige maatregelen om het sporten veilig en medisch verantwoord te laten 
verlopen (oa door gediplomeerde sportlesgevers, aangepaste sportaccommodatie en –materiaal,…).  
Niettemin kan de federatie/club niet inschatten of u geschikt bent om de gekozen sport te beoefenen. 
Een medische keuring is niet vereist voor de verzekering maar willen we, in het kader van het gezond sporten, wel ten zeerste 
aanraden. 
Twijfelt u of een medische keuring voor u noodzakelijk is, gebruik dan de interessante tool op www.sportkeuring.be   
Een medische keuring is 1 jaar geldig. 
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Naam en voornaam ....................................................................................   Geboortedatum : ……/……/…… 

Straat en nr  .................................................................... Postnr en gemeente   .....................................  

 

medisch geschikt is om volgende sport(en) te beoefenen:   .........................................................................  

 

Naam club:   .....................................................................................................................................................  
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