
      14.4 

Betreft:                   Medisch   attest 

Ik, ……………………………………………….., dokter in de geneeskunde,   

verklaar hierbij dat, ………………………………………..… geschikt is om de turnsport uit 

te oefenen. 

Stempel van de dokter      
 

Datum : ………………………. 

Handtekening,  
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