
  

 

SCREENING NAAR HART- EN VAATZIEKTEN BIJ WIELRENNERS 
(ter attentie van de aanvrager van een vergunning als renner) 
 
 
Naam renner: ...................................................................................................................... 
Geboortedatum renner: ......... / ......... / .......... 
 

 
Ik, ondergetekende, dokter in de geneeskunde, verklaar de vragenlijst voor screening naar hart- en 
vaatziekten te hebben ingevuld samen met de hierboven vermelde renner en hem/haar na onderzoek 
geschikt te hebben bevonden om aan wielerwedstrijden deel te nemen. 
 
Plaats van controle: .......................................   Datum van controle: ....................................... 
 
 
Naam arts (in drukletters):  .............................................................................................................................  

Adres:  ..............................................................................................................................................................  

 ..........................................................................................................................................................................  

RIZIV-nummer:  ................................................................................................................................................  

Handtekening en stempel van de arts:  

 

 
 
 
 
 
 

https://www.belgiancycling.be/participeer/renners/vergunningen/

