Medisch attest

In te vullen door de behandelde geneesheer en of kinesist

Naam:
Voornaam:
Geboortejaar:
Categorie:

Telefoonnummer:

Pathologie:

Behandeling

Speler mag niet deelnemen aan training en/of wedstrijd van ..................... /M o

Speler mag deelnemen aan training en/of wedstrijd vanaf ............ccc.c......

Aandachtspunten bij hervatting trainingen en wedstrijden:

Datum:

Handtekening







