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MEDISCH ATTEST PARACHUTESPRINGEN 

 
Naam: .................................…….......…............    Voornaam: …….................................................. geslacht:      M   /   V 
 
Geboren in .......................…………….......................................................………….....  op: ..…....…../.…........../ 20.........   
 
Adres: 
...................................……………………................................................................................................................. 
 
Woonachtig : ....................................................……………………..................................................................................... 
	
  
Ondergetekende, Dokter in de geneeskunde, verklaart dat hij de bovengenoemde persoon volgens de 
regels van de Waalse federatie heeft onderzocht en deze persoon  
 
Geschikt  Ongeschikt 
 
Heeft bevonden voor de beoefening van de valschermsport. 
 
Eventuele beperkingen: ( b.v. het dragen van een bril ) 
 
.............................................................................................................…………………….............................................. 
Deze keuring is geldig tot 31 december van het verzekerde jaar. 
 
 
                                                                                          Datum onderzoek:  .....…......./........……../20…....... 
 
  
______________                                                                     _________________ 
Erkenning doctor:                                                                             Handtekening doctor: 
 
 
Het gelden de volgende beperkingen 
 
Om een medisch attest valschermspringen te ontvangen dient de aanvrager van een brevet of een bevoegdheidbewijs aan de volgende eisen 
te voldoen: 
 
a) Minimale leeftijd: 16 jaar in het jaar van aanvraag. 
b) Een algemene goede conditie. Het is niet noodzakelijk 
buitengewone spierontwikkeling te hebben. Bij neiging tot overwicht 
wordt de situatie op mogelijke functionele gevolgen hiervan 
beoordeelt. 
c) Het buikdek moet gezond en stevig zijn. Liesbreuk, zwaktes of 
letsels van het buikdek die onvereenbaar zijn met de inspanningen 
van het parachutespringen zijn contra-indicaties. Buikdek chirurgie 
moet drie maanden oud zijn. 
d) Chirurgische ingrepen op het bloedvaatstelsel (slagaders of 
bloedcirculatie de onderen ledematen) zijn een contra-indicatie. 
e) Volledige functionaliteit van longen/ademhaling. In geval van astma 
of andere longaandoeningen is een longfunctie onderzoek 
noodzakelijk.  
f)  Bij zware storingen van het spijsverteringsstelsel die tot plotselinge 
ongeschiktheid kunnen leiden beslist de onderzoekende doctor.  
g) In het geval van eerdere hersenletsels of andere letsels van het 
schedeldek is een gedetailleerd neurologisch onderzoek noodzakelijk. 
h) De aanvrager moet een gebalanceerd karakter hebben en over 
geestelijke maturiteit beschikken die met het uitoefenen van de 
valschermsport vereenbaar zijn.  Uitgesloten zijn aanvragers die een 
neiging tot overdreven emotionele uitbarstingen neigen, een 
geestlelijke ziekte hebben of persoonlijkheidsstoornissen vertonen.  
i) Bij eerder opgetreden haart- of vaatziektes is een gedetailleerd 
cardiologische onderziek vereist. Aanvrager boven de leeftijd van 50 
jaar moeten binnen het lopende jaar een EKG laten uitvoeren.  

k) De aanvrager mag geen wervelkolomschade, bekkenprobleem, of 
afwijkingen van bovenste of onderste ledematen vertonen welke een 
gevaar over de veiligheid bij het valschermspringen met zich mee 
brengen. 
l) De gezichtsscherpte moet goed zijn. De aanvrager moet in staat 
zijn kleuren en konturen te kunnen onderscheiden.  
m) Het gehoor moet voldoende functioneren en het bronchiale stelsel 
moet doorlaatbaar zijn. 
n) Er mag een aanwijzing op medicatie- of andere vergiftiging 
bestaan. 
o) Bij vrouwelijk aanvragers stelt zwangerschap een contra-indicatie 
daar. . 
p) Bij twijfel of meningsverschil over geschiktheid voor de uitoefening 
van de valschermsport van de aanvrager heeft de onderzoekende 
arts als ook de aanvrager zelf het recht de medische commissie van 
de Belgische Valschermsprot federatie te contacteren. 
Ondergetekende ontslaat de federatie, de inrichtende club, hun 
aangestelde en de door hen ingeschakelde uitvoeringsagenten van 
elke contractuele- en buitencontractuele aansprakelijkheid naar 
aanleiding van ongevallen die in verband kunnen worden gebracht 
met de gegevens van onderhavig attest. 
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