
   

 

 

 

 

Naam en voornaam van de sporter: .............................................................................................. 

CV-nummer bij de VZF:   ......................../........................./........ 

 

 

Voor kinderen en schoolgaande jeugd: in te vullen door de huisarts, specialist, arts of psycholoog van het CLB 
met verwijzing naar de officiële bepaling van de beperking die motorische tics tot gevolg kan hebben 
(autismespectrumstoornis, hyperactiviteit, ADHD, syndroom van Gilles de la Tourette...). 

Voor volwassen sporters: in te vullen door de huisarts, specialist of psycholoog met verwijzing naar de officiële 
bepaling van de beperking die motorische tics tot gevolg kan hebben (autismespectrumstoornis, hyperactiviteit, 
ADHD, syndroom van Gilles de la Tourette...). 

 

De ondergetekende [huisarts, specialist, psycholoog of CLB-arts]  ..................................................................... 

verklaart dat de zwemmer/zwemster lijdt aan één van de hogergenoemde beperkingen waardoor hij/zij 

mogelijks ongecontroleerde motorische tics maakt.   

Bijkomende opmerkingen:  

................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................ 

 

Te  [plaats]  ............................................................... op [datum]  ......................................... 

 

Handtekening en stempel van de huisarts, specialist, psycholoog of CLB-arts: 

 

................................................................................................................................................................... 

 

Het origineel ingevuld en ondertekend formulier moet vóór elke wedstrijd waar de zwemmer/zwemster aan 
deelneemt aan de dienstdoende kamprechter of jurysecretaris worden voorgelegd.  

Een kopie van het ingevuld en ondertekend document moet aan de Vlaamse Zwemfederatie vzw, Burg. 
Maenhautstraat 100-102, 9820 Merelbeke worden overgemaakt of digitaal verstuurd naar info@zwemfed.be  

  

ATTEST MOTORISCHE BEPERKING 
(enkel voor zwemmers die geen Parantee-classificatie kunnen bekomen) 



RICHTLIJNEN VOOR DE HOOFDJURY 

START 

1. Deze zwemmer heeft mogelijks iets meer tijd nodig om een correcte starthouding aan te nemen; 

2. Deze zwemmer mag niet worden begeleid of bijgestaan door een assistent;  

3. Onbewuste en ongecontroleerde minimale bewegingen van de zwemmer zijn toegestaan op het ogenblik dat het 
startsignaal moet worden gegeven, in die mate echter dat deze eventuele bewegingen geen valse start uitlokken of 
dat ze de andere zwemmers uit hun concentratie halen of misleiden.    

 

Voor bijkomende informatie: Danny Uyttersprot 


