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BIJLAGE 9 – MEDISCH ATTEST 

 

MEDISCH ATTEST 
 

Ondergetekende, 

 

 

 

 

 

 

 

(gegevens arts of stempel arts) 

 

verklaart dat 

 

 

 

(naam en voornaam speler) 

 

Geboren op 

te 

 

medisch geschikt is bevonden om American Football te beoefenen, in de categorie: 

 

• AMERICAN FOOTBALL (met contact) 

• FLAG FOOTBALL (zonder contact) 

  (doorhalen waar nodig) 

 

 

Opgemaakt te: …........................................................................................................... 

 

Op: …............................................................................................................................. 

 

HANDTEKENING + NAAM ARTS 

 

 


