
Grand Trophée 

Naam: ……………………………………… Voornaam: ………………………………………..

Geslacht: M / V Geboortedatum: ………………………………….

Adres: ………………………………………………………………………………………………………………….

Postcode: …………………………………. Woonplaats: ………………………………………….

Land: …………………………………………

Graag onderstaande verklaring aan ons zenden, voorzien van stempel en handtekening van uw arts.

Ondergetekende Dr. ……………………………………….

verklaart de heer / mevrouw …………………………………………………..

geschikt om de wielersport over lange afstand te beoefenen

Datum:  …………………………………….. Handtekening:

Stempel:

OUDERLIJKE MACHTIGING
voor deelname aan de tochten van de Grand Trophée

(alleen geldig voor “circuits découvertes”,  “grimpées”, “rondes”, max. 70 km).

Ondergetekende, de heer / mevrouw ……………………………………………(naam voluit)

Wonende te ……………………………………..   verleent 

mijn zoon / dochter …………………………………………………………….. (naam voluit)

toestemming om deel te nemen aan de toertochten, georganiseerd door Sport Communication.

Het is mij bekend dat mijn zoon/dochter voor deelname aan deze tochten in het bezit moet zijn van ee
ziektekostenverzekering, een reisverzekering en een medische verklaring.

Ik verleen de organisatie toestemming mijn zoon/dochter alle medische hulp te verlenen die nodig is
indien zich een ongeluk voordoet.

Contactpersoon in noodgevallen: ……………………………………………………..

Telefoonnummer(s): ………………………………………………………………….

Datum: ……………………………. Handtekening ……………………………………

N° Ident GT:


