BJBF VZW
info@bjbf.be
Ledezijdestraat 88b, 9340 Lede, Belgium

DONNEES GENERALES DU PILOTE

Nom complet :

Adresse (rue, numéro, code postal et commune + pays) :

Date de naissance:

Adresse mail:

Numéro de Gsm:

L’attestation médicale est valable 1 an.

A compléter par le médecin

JE SOUSSIZNE, .ovveeeeeeeeeeectttee ettt e e e e e e e et baba e e e e e e e e e e s baarareeees , docteur en médecine,
déclare que:

NOM BT PrENOM ..ottt te st sttt ettt e esaeebesbestesseseseaseseases

Date de naissance : .../ .../ ......... est médicalement apte a la pratique du jet ski de compétition.

Nom du club: BJBF
Remarques:
Allergies — groupe sanguin

Autres:

Cachet + signature médecin:

Date:

signature Pilote:

Veuillez fournir ce document a I'organisation et garder une copie pour vous-méme.



