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Attestation médicale - Medisch Attest 
                                                   
 
à faire parvenir à la F.B.D.S. (Odette Vieilvoye, voir règlement sportif) avec le formulaire d’inscription avant 
la première participation à une compétition 
aan de B.D.S.F. (Odette Vieilvoye, zie sportreglement) te laten toekomen samen met het 
inschrijvingsformulier  ten laatste vóór de eerste deelname aan een wedstrijd 
 
 

Le soussigné,                  docteur en médecine (*) 
De ondergetekende,        geneesheer(*)                  ...............................................................................  
déclare sur l’honneur par la présente que pour  
verklaart hiermee op de eer dat er voor: 
 
Nom et prénom 
Naam en voornaam        ................................................................................................  
 
rue et numéro 
Straat + nummer:        ................................................................................................  
 
Code Postal et localité 
Postnummer + gemeente:        ................................................................................................  
 
Date de naissance 
Geboortedatum:        ................................................................................................  
 
il n’existe aucune objection médicale à la pratique sportive et à la participation à des compétitions de danse sportive 
medisch geen bezwaar bestaat sport te beoefenen en deel te nemen aan danssportwedstrijden. 
 
Fait à                                                          le 
Opgemaakt te ……………………………… op  .......................................................................................  
 
Cachet (*)  et signature  
Stempel(*) en handtekening.                                   …………………………………………………….. 
 
(*) supprimer la mention inutile  
     het onnodige schrappen  
 
Le sportif s’engage à communiquer immédiatement à la F.B.D.S. toute modification à son état de santé qui 
rendrait la présente attestation caduque.  
De sportbeoefenaar verbindt er zich toe, B.D.S.F. onmiddellijk op de hoogte te stellen van iedere wijziging 
van zijn gezondheidstoestand die aan dit attest afbreuk zou kunnen doen.  
Fait à                                                          le 
Opgemaakt te ……………………………… op  .......................................................................................  
Signature du sportif 
Handtekening v.d. sportbeoefenaar                                …………………………………………………….. 
 


