VVW-Recrea vzw

Beatrijslaan 25 — B-2050 Antwerpen
@ 03/219.69.67 - Fax 03/219.77.00

E-mail: info@vvw.be Website: www.vvw.be

Beste Watersporter, aangezien dit document zeer belangrijk is voor uw verzekeringsdekking raden wij u aan
het op voorhand zelf nauwkeurig in te vullen zodat de geneesheer het enkel hoeft te lezen, af te stempelen en
te handtekenen. Denk eraan ook uw VWVW-lidnummer in te vullen !
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Stempel geneesheer Handtekening geneesheer
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