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Ik verbind er mij toe het Algemeen Sportreglement van de wedstrijden MC Lille vzw te eerbiedigen.
Ik verklaar medisch gekeurd te zijn voor het beoefenen van motorcross en hierdoor NIET vervallen te zijn van het recht tot sturen.
Ik zie er formeel van af gerechtelijke vervolgingen in te stellen tegen MC Lille vzw en zijn federatie en alle organisatoren van een sportproef ten persoonlijke titel of als burgerlijk verantwoordelijke.
Ik zie er formeel van af voor mij en mijn rechthebbenden, om het even welke schadevergoeding te eisen van een piloot die mij, in koers of tijdens officiële trainingen schade zou berokkend hebben, hoe belangrijk deze ook moge weren.
Ik verklaar kennis genomen te hebben van de bepalingen van de wet van 2 april 19é5, betreffende het verbod op stimulerende middelen, en verbind mij bijgevolg, op mijn eer, niet aan dopingpraktijken te zullen deelnemen en mij strikt te gedragen volgens de voorschriften van voornoemde wet.
Ik verklaar kennis te hebben genomen van de richtlijnen uitgevaardigd door de milieuwetgeving en zal ze respecteren. Ik onderschrijf het belang van de regels voor het behoud van de natuur en zal sport beoefenen met respect voor het milieu.
De deelnemer aan de MC Lille-wedstrijden, kampioenschappen en trainingen waar de MC Lille-sportreglementen van toepassing zijn, ontslaat MC-Lille, haar organisatoren en officiëlen, alsook hun vertegenwoordigers, hulpkrachten of personeel van elke verantwoordelijkheid voor lichamelijke letsels of materiele schade, rechtstreeks of onrechtstreeks, dewelke hem/haar zouden kunnen worden veroorzaakt in bet kader van de wedstrijden, kampioenschappen en trainingen ingericht door MC Lille.
Bovendien verbindt de deelnemer er zich toe om MC Lille vzw, de organisatoren en officiëlen, alsook hun vertegenwoordigers, hulpkrachten of personeel van elke verantwoordelijkheid ten aanzien van derden jegens wie hij solidaire verantwoordelijk is te ontslaan. Elk beroep ingediend bij gewone rechtbanken tegen definitieve beslissingen uitgesproken door rechtsprekende organen of de Algemene Vergadering van MC Lille vzw is uitgesloten.
Datum/date:


...../....../..............
Handtekening en naam van de piloot of zijn wettelijke vertegenwoordiger :…………………………………………………………

VOORSTEL JAARVERZEKERING PERSOONLIJKE ONGEVALLEN MET UITBREIDING TOT BEOEFENEN VAN MOTORCROSS EN TRAININGEN 2012
	
Naam: …………………………………………………………………………………………………………………………

Voornaam: …………………………………………………………………………………………………………………

Geboortedatum – Plaats: ……………………………………………………………………………………………

Telefoon: …………………………………………………………………

Naam verantwoordelijke ouder (voor minderjarigen): ………………………………………………
Waarborgen en premies (taksen en federatiekosten inbegrepen)
	
Straat – Nr.: ……………………………………………………………………………………………………………

Postcode – Gemeente: …………………………………………………………………………………………

Provincie: …………………………………………………………………………………………………………………

Uw bankrek.nr.: ……………………………………………………………………………………………………




Algemene voorwaarden zijn ter beschikking bij UMC Vlaanderen


	


	
Overlijden
	
Blijvende invaliditeit
	
Tijdelijke Ongeschiktheid
	
Medische kosten
	
Jaarlijkse premie

	


Jeugd
(<14 jaar)

	

Werkelijke begrafeniskosten
Max. 8.500 €

	

Invaliditeit
100%: 35.000 € 

	

30 € / dag met een max van 2 jaar
(werkelijke kosten studieverlies) 
	
Verschil tussen RIZIV-tarief en tegemoetkoming ziekenfonds (max. 2 jaar), vrijstelling van 30 € per schadegeval.
Max. 1250 €

	


100 €

	


Volwassen

	


8.500 €
	
Invaliditeit
100%: 35.000 €
Verzekerd tot 65 jaar

	
30 € / dag met een max van 2 jaar
Voorwaarden:

· Verlies beroepsinkomsten

· Geen tussenkomst ziekte- en invaliditeitsverzekering

Verzekerd tot 65 jaar

	
Verschil tussen RIZIV-tarief en tegemoetkoming ziekenfonds (max. 2 jaar), vrijstelling van 30 € per schadegeval.
Max. 2500 €
	


100 €


Belangrijk: De piloot verbindt zich er toe uiterlijk binnen de 5 dagen een schadeaangifte te doen:


	
Ccategorie: 

……………………………………………….

Nr (indien gekend):……………….
	
Handtekening voor akkoord algemene voorwaarden:

………………………………………………………………………………………………….




	
Betaald met:     O Cash     O Cheque     O Storting bankrek. 

Voldaan op: …………………………………………


Medische verklaring 2012
Volledig in te vullen door de geneesheer. Na het uitvoeren van de opgelegde SPORTTEST voor minderjarigen
Ik, ondergetekende .................................................................., dokter in de
geneeskunde.
wonende te ..................................................................................
verklaar hierbij dat ik heden: ..........................................................
vergunningsaanvrager bij de MC Lille, lid van UMC Vlaanderen onderzocht heb en dat ik
van oordeel ben dat bovenvermelde persoon
GESCHIKT wordt geacht om aan MOTORCROSS  deel te nemen.
NIET GESCHIKT wordt geacht om aan MOTORCROSS  deel te nemen.
(schrappen wat niet past)
Verklaring afgelegd op datum van (stempel & handtekening van de arts verplicht!)
	


Verklaring van de ouders of voogd van ongehuwde minderjarigen 2011
Ik, ondergetekende vader / moeder / voogd
van jongeheer / mejuffrouw .................................................................................
verklaar hierbij dat ik kennis heb genomen van de vergunningsaanvraag van mijn
zoon/dochter, evenals van de reglementen en voorwaarden tegen dewelke hem/haar een
motorcrosswedstrijd zal worden afgeleverd.
Ik verklaar mij dan ook akkoord met de volledige inhoud van de gevolgen hiervan en
geef hierbij formeel mijn toestemming om mijn zoon/dochter  motorcross  te
laten beoefenen.
Verklaring afgelegd op datum van / te (handtekening ouders / voogd voorafgegaan door
“Gelezen en goedgekeurd”)
	


Sportmedische onderzoekskaart 2012 voor minderjarigen
1. Algemeen

Datum:
................................................................

Naam en voornaam piloot:


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

Geboorteplaats en –datum piloot:


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

Beroep piloot:
.......................................................

Adres piloot:
.........................................................

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

Huisdokter: ........
..................................................

Bloedgroep:............. Resusfactor:............
.......

Datum laatste anti-tetanosinenting: ....
.....................

Serotherapie-type:............... Datum: ..../..../....

Allergieën:....................................
........................

Brillen:........................ Contactlenzen:..
................

Tandprothese: .......................................
...............

Leeftijd:........................ Lengte:............
...............

Gewicht:....................... Vetpercentage:...........
......

2. Anamnese

Familiale antecedenten:

epilepsie – diabetes – hypertensie – hart

Persoonlijke antecedenten:

epilepsie – diabetes – tabak – alcohol

Andere ziekten:...................................
..................

Traumata:............................................
.................

Operaties:............................................
.................

Vroegere onderzoeken en ongeschiktheden:

school – legerdienst – levensverzekering

Ziekten of ongevallen tijdens het vorige seizoen met

of zonder intrekking van vergunning:

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

Invaliditeitsgraad: (ja/neen) percentage:.....
.........

Zo ja, gedetailleerde omschrijving invaliditeitsgraad:

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

3. Sportanamnese

Begin sportpraktijk:......... Begin competitie:..
..........

Frequentie training:.................. Aard


Andere sporten:.......
..............................................

Vorige praktijken:.................
..................................

Huidig competitieritme:..........
.................................

Competitieuitslagen:.................
..............................

Intrekking van vergunning met vermelding van reden:

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

4. Doping

Ik neem volgende/geen middelen die op de dopinglijst

staan .............................................
......................

De vragen 2 tot 4 zijn naar waarheid ingevuld.

Handtekening van betrokkene of van een ouder i.g.v.

minderjarigheid.

5. Klinisch onderzoek

Gezichtsscherpte beide ogen..............
.....................

Eventueel met correctie..........................
................

Gezichtsveld:................. Kleurenzicht:..........
..........

Gehoorscherpte:............. Otoscopie:............
...........

Bloeddruk syst: Diast:..................................
..........

EKG: datum laatste EKG:............... Protocol:......
.......














Urineonderzoek: Eiwit:................. Suiker:
................

Bloed:............... Anderen:
..............

6. Martinet of steptest (voor de -15 jarigen)

Polsslag einde inspanning:
......................................

Polsslag na 1 min recuperatie:
.................................

Polsslag na 3 min recuperatie:
.................................

7. Ergometertest (voor de +15 jarigen)

Type:
...................................................................

Beginbelasting:...................      pols na 3 min:
..........

Beginbelasting na 3 min:......... pols na 6 min:.
..........

Beginbelasting na 6 min:......... pols na 9 min:.
..........

Beginbelasting na 9 min:......... pols na 12 min:.
........

Eindbelasting:............ pols:
............

Duur test:................. EKG inspanning:
...................

Pols na 1min recup:....... Bloeddruk inspanning:
........

Pols na 3min recup:....... EKG tijdens recup:
.............

Bloeddruk tijdens de recuperatie:
.............................

8. Longen

Auscultatie:............... Thoraxexpansie:
..................

Vitale capaciteit:............. 1sec waarde:
..................

9. Hart

Volume:....................... Ritme
...........................

Ruis:
............................................................

10. Bloedvaten

Arteriëel:
............................................................

Veneus:
....................... (spataders-hemorroïden)

11. Spier- en bewegingsstelsel

Dynamometrie van de handen: R
........... L..............

Lenigheid: Test van Schöber:
.................................

Vingers-grondtest:.
...............................................

Spieronderzoek: Armen.............. Benen:
...............

12. Skelet

Wervelkolom:................. Hernia:
...........................

Gewrichten: Schouders:............. Polsen:
................

Knieën:.................. Enkels:
................

Andere:
...............................................................

13. Zenuwstelsel

Romberg:
.............................................................

Evenwichtstest:
.....................................................

Coördinatie en motoriek
:........................................

14. Spijsverteringsstelsel

Cariës:........................ Andere:
...........................

Tandenstand:
........................................................

Endocrien & Urogenitaal stelsel
:...............................

Huid en slijmvliezenstelsel: Mycosen:
.........................

Andere:.
...........................

15. Aanvullende onderzoeken (indien nodig)

Radiologie:.
..........................................................

Laboratoriumonderzoeken:
.....................................

Andere:
...............................................................

16. Besluit

Geschikt / Ongeschikt

Stempel van de sportarts, dewelke het sportmedisch

onderzoek verricht heeft.

Datum:

Handtekening:
INVULLEN IN DRUKLETTERS AUB:





Naam: 	………………………………………..…..





Voornaam:	……………………………………………..





Straat, Nr:	……………………………………………..





Postcode:	………………….





Gemeente:	………………………………………..





Provincie:	………………………………………..





Tel:		……………………………





GSM:		……………………………





Fax:		……………………………





Geb. dat:	……………………………





Te:		……………………………





Land:		……………………………





Geslacht:	Man / Vrouw





CATEGORIE AANKRUISEN AUB





VOLWSSENEN


	O Beloften MX2 (14 jaar tot 18 jaar).


O Debutanten (vanaf 15 jaar).


	O Nieuwelingen MX2 (vanaf 15 jaar ) .


	O Nieuwelingen A (vanaf 15 jaar ) .


	O Juniors MX2 (vanaf 15 jaar).


	O Juniors (vanaf 15 jaar).


	O Inters MX2 A (vanaf de 15 jaar).


O Inters A (vanaf de 15 jaar).


	O Veteranen A (vanaf 34 tot 45 jaar  


	O Veteranen B ( vanaf 46 jaar )


	O Quads (vanaf de 15 jaar)


O OT tem 1969


O OT tem 1970 tem 1979


O OT tem 1980 tem 1984


O OT tem 1985 tem 1990


JEUGD


O Jeugd Initiatie 50/60 cc


O Jeugd Nieuwelingen - 65 cc KW


O Jeugd Juniors - 65 cc GW


O Jeugd Juniors - 85 cc (-12 jaar)


O Aspiranten - 85 cc (+12 jaar)


O Aspiranten - 125 cc





O Jeugd Quads 50/60 cc


O Jeugd Quads 85 cc


O Jeugd Blasters cc








MOTOR NR: ………………………….


Af te spreken met Vic Bosch: 0496 826298





TRANSPONDER NR: ……………..…
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