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GENEESKUNDIGE VERKLARING 
 
Ondergetekende, Dr. in de geneeskunde, verklaart dat hij/zij 

NAAM: ………………………………………………….. VOORNAAM:………………………………………. 

GEBOORTEDATUM:…………………… GEBOORTEPLAATS:………………………….. GESLACHT: M/V
 
Medisch onderzocht heeft en deze persoon GESCHIKT - ONGESCHIKT heeft bevonden voor valschermspringen. 
Bijzondere voorzorgen (correctieglazen, e.d.) : ……………………………………………………………………………… 
 

Identificatie van de geneesheer Deze keuring is geldig tot 31 december van het verzekerde jaar 
 
Datum van het onderzoek 
 
 
Getekend: 
 
 

 
Ondergetekende verklaart kennis te hebben genomen van de inhoud van de medische bepalingen en af te zien van verhaal t.o.v. de 
club en monitor voor ongevallen die in causaal verband kunnen worden gebracht met deze medische bepalingen. 

(handtekening valschermspringer) 
 
 
 

 
REGLEMENT BETREFFENDE DE MEDISCHE GESCHIKTHEID TOT VALSCHERMSPRlNGEN 

Om medisch geschikt te zijn tot valschermspringen, dient de kandidaat-valschermspringer (m/v) aan de volgende voorwaarde te 
voldoen: 
1. Minimumleeftijd : de kandidaat mag valschermsprongen uitvoeren in de Ioop van het kalenderjaar dat hij of zij de leeftijd van 16 

jaar bereikt. Voor tandemsprongen is dit 12 jaar. 
2. Beschikken over een goede algemene gezondheid en lichaamsbouw. Een uitgesproken spierontwikkeling is niet vereist. Een 

eventuele zwaarlijvigheid zal beoordeeld worden naar gelang haar functionele weerslag. 
3. Beschikken over een normale buikwand. Breuken, verzwakkingen of kwetsuren van de buikwand, die een tegenindicatie vormen 

voor de inspanningen bij een sprong zijn een reden tot ongeschiktheid. Er dient en periode van tenminste 3 maanden verlopen 
te zijn sinds de laatste belangrijke heelkundige ingreep of sinds de laatste heelkundige ingreep op de buikwand. Heelkundige 
ingrepen op de grote bloedvaten en/of op de slagaderlijke bloedvaten van de onderste ledematen, brengen in beginsel een 
ongeschiktheid  met zich mee. 

4. Beschikken over de functionele integriteit van het ademhalingstelsel. Er mag geen leken van tuberculose vastgesteld worden. In 
geval van astma of emfyseem dient een longfunctieonderzoek te gebeuren. 

5. De beoordeling van de aandoeningen van het spijsverteringsstelsel, die een plotse ongeschiktheid van de kandidaat zouden 
kunnen veroorzaken, wordt aan de keuringsarts overgelaten. 

6. Elk antecedent van trauma of lesie van de hersenen of schedel, maakt een grondig neurologisch onderzoek noodzakelijk 
7. Beschikken over een geestelijk en karakterieel evenwicht zoals vereist voor hel aanleren en uitvoeren van valschermsprongen. 
8. Elk antecedent van cardiovasculaire pathologie of indien de leeftijd van 50 jaar bereikt of overschreden werd, maakt een grondig 

cardiologisch onderzoek noodzakelijk. 
9. De kandidaat dient vrij te zijn van de aandoeningen van de wervelkolom, het bekken en de bovenste en onderste ledematen, die 

over onverenigbaar zijn met de veiligheid van het springen in ongewone omstandigheden. 
10. Beschikken over een voldoende gezichtscherpte. Beschikken over voldoende kleurenzicht en dieptewaarneming. 
11. Beschikken over voldoende geluidswaarneming en over een goede tubaire doorlaatbaarheid. 
12. Vrij zijn van medicamenteuze of andere chronische intoxicatie. 
13. Een zwangerschap is een formele contra-indicatie. 
14. Elkeen is verplicht de arts volledige medische informatie geven. 
 
Ingeval van twijfel of betwisting betreffende de geschiktheid van een kandidaat-valschermspringer kan zowel de keuringsarts als de 
kandidaat een beroep doen op de Medische Commissie van de Federatie, p/a Dr E. De Coster, Baillet Latourlei 43. 2930 Brasschaat. 
Tel: 03/646.87.77 GSM: 0475/28.94.99 
 
Voor meer inlichtingen over de verzekering of over de sport kan U terecht bij de club of bij het Vlaams 
Verbond van Paraclubs v.z.w.,  Boomgaardstraat 22B17. 2600 Berchem tel : 03/230.33.98 
 

Doc M05 d.d. 04/03/2010 


