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Ondergetekende, geneesheer, …………………………………………………………………... 

verklaart hiermee dat er voor 

 

naam, voornaam : …………………………………………………………………………………... 

 

wonende : ……………………………………………………………………………………………. 

 

……………………………………………………………………………………………………….... 

medisch geen bezwaar is om speleologie te beoefenen. 

 
 
   Opgemaakt te……………………………  op ………………………….. 
 
 
   Handtekening 

Verbond van Vlaamse Speleologen 
vzw 
 
Mechelsesteenweg 586 C10 
B-31800 Vilvoorde 
Tel.: 0472/96 58 64 

e-mail: info@speleovvs.be      MEDISCH  ATTEST 
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