
KUNSTSCHAATSCLUB  
HEUVELKOUTER  

K.H.L. VZW 
 

200.. 
 
 
 
Ik, ondergetekende …………….…………………………………, dokter in de 
Geneeskunde verklaar : 
 
 Naam : …………………………………… 
Voornaam : ……………………………… 
Adres : …………………………………………………………………….. 
 
heden onderzocht te hebben en hem/haar (1)  geschikt gevonden te hebben voor 
het uitoefenen van de kunstschaatssport. 
 
(1) schrappen wat niet past 
 
 
Datum van het onderzoek   Stempel en handtekening van de geneesheer 
 
…………………… 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


