
 

 

  

 

Turnkring Hoger Op Neerpelt  MEDISCH ATTEST 

(Drukletters aub) 

 

 

Ondergetekende geneesheer  verklaart dat ………..…………………...…………………….. geboren op 

…../…../………… en wonende op het volgende adres: ……………………………………………… 

………………………………………………………, lichamelijk geschikt is om deel te nemen aan 

recreatieve gymnastiek- en/of dansactiviteiten.  

Opmerkingen: 

 
 

Datum …………………………….. Handtekening …………………………….  

Stempel  
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