
Stuur dit formulier volledig ingevuld minstens 20 dagen voor de proef naar de verant-
woordelijke van de provincie waar je aan het kampioenschap wenst deel te nemen en 
doe bij hem deze betaling of overschrijving. 

De Vlaamse Autosportfederatie respecteert uw privacy volgens de geldende GDPR-wetgeving. Uw gegevens kunnen enkel intern binnen de 
federatie gebruikt worden. Een gedeelte van uw gegevens wordt éénmaal per jaar doorgestuurd naar Sport Vlaanderen die zich ook strikt dient 
te houden aan de geldende GDPR wetgeving en waar ze enkel voor statistiek mogen gebruikt worden.

Vergunningsaanvraag 2022

Ik neem deel aan het kampioenschap van de provincie, dit is de provincie van uw woonplaats of deze waar je club gevestigd is.
 
q Antwerpen IBAN BE80 7360 7454 5877 Kristof Verhoeven, G.C. Debruynestraat 23, 2275 Poederlee 0478-584839
q Limburg IBAN BE60 7350 2160 0470 Albert Bulen, Schrijnbroekweg 25, 3520 Zonhoven 0493-515572
q Oost-Vlaanderen IBAN BE20 9731 0048 4556 Christine Van Heirzele, Dorp Oost 43, 9080 Lochristi 0485-140810
q Vlaams-Brabant IBAN BE83 2307 0030 0715 Daniël Janssens, Kerkstraat 5, 3270 Scherpenheuvel 0477-530566
q West-Vlaanderen IBAN BE71 3850 1633 5469 Pascal Vanhullebusch, Stokerijstr 35, 8480 Eernegem 0475-543666

2   Identiteit van de aanvrager

3   Medisch getuigschrift

Indien je momenteel in het bezit bent van een geldige Belgische 
nationale vergunning moet je niet naar de dokter. Je moet wel 
een duidelijke kopie meesturen van deze nationale vergunning

Niet van toepassing voor  Rittensport, Classics, Marathon 
   Regularity en Slalom co-piloot

Medische formulieren toe te sturen naar :
Dr. Luc Noppen, Jan de Donckerlaan 26 te 2870 Ruisbroek

4   Vak in te vullen door de vergunningsverantwoordelijke
Aanvraag binnen op …………/…………/………… Betaling binnen op …………/…………/………… Geldig tot en met …………/…………/…………

1   Provinciale verantwoordelijken

Gelieve het medisch attest toe te voegen aan deze aanvraag of onderstaande paragraaf in te laten vullen door een erkend geneesheer.

Indien je meer duidelijkheid wenst bij het invullen van onderstaand formulier, 
raadpleeg dan de VAS-site (www.vas.be) en klik op Vergunningen

Ondergetekende, Dr. ..................................................

door de autosportfederaties erkend geneesheer, verklaar dat hogergenoemde aan-
vrager/aanvraagster zich aan het nodige medisch onderzoek onderworpen heeft en 
de huidige verklaring in alle eer en geweten werd ingevuld en ondertekend.
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5   Keuze type vergunning Vergunningsrecht & betaling

6   Ouderlijke toelating (indien minderjarig)

7   Afstand van verhaal en geldigheidsduur vergunning

8   Handtekening, voorafgegaan door geschreven ‘Gelezen en goedgekeurd’

UW VERGUNNING WORDT U SLECHTS TOEGESTUURD NA BETALING


