Attestation médicale N™:

Date de "accident: Club:
N" ' siflikathon; Maom:
Déscription de 'accldant:

A remplir par la victime
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Signistura viclima ou
les parentsuteur I ——
(powr e arlants :E:Lﬁu. béesih mv.p m o
de 13 ans)

A remplir par le médecin traltant
1. Dale du 1er axamon medical I I

2. Quels sond la nature ot 1a gravitd des blessures ou des ldsians 7

3. Eslimez-vous nécasealne iniervension d'un lndsihdrapauls ou physicthérapeuts 7 OUIJ/ NON

Combden de sdances sont nécessalms? ;
Si dos skances supplimentaires devaients v'avlrer Abesiisings phis lard, o jousir i le club doll

Ml Baramettoe ung cople do la preacsd ption midicale AVANT gus chagpues nowails gl débuls
d, S'agi-ll duna récidha? O HON

5, Y-a-4 concours d'un dtal anidrieur 7 QUL NOKN
{infirmitd, maladies ou la vicime éaii-alla sstroplde 7)

B Eslimaz-vous que la lésion constalde peul avalr au pour causs 'accklem

reladd sur ba déclaralion d'accldent? QUL NOM
7. Consdguence de I'accidenk:
Incapmcitd Telale da Trasmil OUIfHOM  pardenl lours
incapaciih Parfella de Trevail QU kON  pandar jours
Incapaciid Sporiee QU NON - pandant jaurs
B. L'accident provoquera-t-ll una Invallidild permanants 7 ol f HON
8, Peul-on espérer |8 réiabdissement complet 7 0L KON

10. Mos corslatalicns ne comportent-elles sucune risamne ou conslatalion epéciale 7 Sl oul,
leaquebes?
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Datum ongeval: Chub:
Aanslultingsnr: Maarm:
Beschrijving van het ongeval:
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Gedeelte in te vullen door het slachloffer
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Gedeelte in to vullen door de behandelende ﬂll‘l-llihl-ll;

1. Datum wan hel cemste medisch anderzook / 2o
2, Wal zi;n de anrd an de emst van de keetsuren of de lslssls 7

3. Acht U de tussonkomst noodzakedjk van een kinestharapeut of fysiotherapau! JA/NEEN
Howsvesl zitlingen zijn noodzakeljk 7

indien er laber boch mes zittngen nodig blijen, diant ds speber of de club ons an gl war hed
madische vearschrift aver s maken, YODRALEER de nieuws resks asrvangt

4, Gaal kel om een harval? JA ! NEEN

8, Ganl het om san vooraigaandaijke taestand 7 JB | HEEN
(pabrak, ziekte of was hel siachictiar varminid 7)

B, Achi L hel mogelijx dat het vasigesiaida latssl

hat gevolg kan zin van hel varmalde ongeval? JA | NEEN
7. Gevoky van het angevak
Volladige werkonbekaaamhedd JAIHNEEN  gedurende dagen
Gedoalialijkn wevkonbakwasmhedd ~ JAJ/NEEN  gedurends dagen
Sparlieve warkcnbekwaamheid JA T NEEM gedurerdn dagan
B, Zal hel ongeval san bijsenos validibe veroorzaken 7 Ji § NEEN
9. Mag man oen vollediy barstel verwachion 7 J& f NEEN

10, Hebd U bij uw vastabalingen geen vaorbehoud of een bijzordere vasisialing T Zoja, welke 7
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