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Naam speler 


 
 Voornaam speler


Straat 




 Nummer 



Bus

Postnummer




 Gemeente


Telefoon nr.     . . . / 

Gsm nr.


Voor jeugdspelers:

Naam Moeder:

Telefoon nr.



              Gsm:  


Naam Vader   : 

Telefoon nr.




    Gsm: 

Indien verschillend als hierboven:

Moeder/Vader :(schrappen wat niet past)
Straat 




 Nummer 



Bus

Postnummer



 
Gemeente
















Moet er nog iemand anders verwittigd worden ingeval van nood?

Naam  




    Gsm

Naam  




    Gsm










Bloedgroep




Neemt medicatie? Zo ja, de welke 



Gevoelig, allergisch voor bepaalde medicatie

Blessures: 

Nee 

Ja 
      Links 
Rechts 

Schouder


Elleboog

Pols

Hand/vinger(s)

Rug 


Bekken/heup

Knie


Onderbeen


Enkel


Voet


Reeds in behandeling voor  Blessure


Ja 

Nee





    Gezondheid

Ja 

Nee

Heeft u last/ last gehad van 



 
Astma










Allergie: 










Hooikoorts











Hyperventilatie










Bloedneus












Indien de speler één van de bovenstaande aandoeningen heeft, welke medicatie wordt aangeraden, hoe reageren.
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