
 

Turnvereniging 
“Nut en Vermaak”V.Z.W. 

  
Medische kaart 
Lidnummer: ……. / …….. 

Door het lid in te vullen:   
Naam: …………………………………………………... 
Voornaam: ……………………………………………... 
Adres: …………………………………………………... 
      …………………………………………………… 
Geboorte datum:……………………………………….. 
Door de geneesheer in te vullen: 
Ondergetekende arts verklaart, …………………….. 
…………………………………………………………….. 
te hebben onderzocht en hem / haar geschikt  
bevonden om aan turnsport te doen. 
Bloedgroep ( indien gekend ) : ……………………. 
Lengte: ……………. m  -   Gewicht: ……………. Kg 

 
 Datum: …………………… 
  
 Handtekening 

Stempel van de arts 
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