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Beatrijslaan 25 - B-2050 Antwerpen
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E-mail: info@vvw.be Website: www.vvw.be

Beste Watersporter, aangezien dit document zeer belangrijk is voor uw
verzekeringsdekking raden wij u aan het op voorhand zelf nauwkeurig in te vullen zodat
de geneesheer het enkel hoeft te lezen, af te stempelen en te handtekenen.

Denk eraan ook uw VVW-lidnummer in te vullen!

VVW CLUB : 00000000555050000000000000000050008080000800008004

MEDISCH GETUIGSCHRIFT

ondergetekende geneesheer ||| | Il 1L LI LI IR JE I IR I JE

bevestigt dat (naam tid) |1 LI LI LI e
(voornaam tid) || UL I I LI gy L
(idnummer vww) [ LIRS

echtgeno(o)t(e) / dochter / zoon van (*)

I NN NN N
aares LI IHUHHHHHOHHHOHHHOHHHHOHHHOHHL
e I =t I

postcode | | JL LI LT gemeente [ 1L LI IR IR T
e-mail LD HHHHODHHOHHHH U U HHEL
geboren te || LI DD, op LILJCLIEIL]

(dag/maand/jaar)
lichamelijk geschikt is om te (*) D DUIKEN D G-DUIKEN
beperkingen van de arts: D alleen met Nitrox D alleen zwembad
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