
 
 
 

 
Aanvraagformulier Huisarts en Sport 
 
 
 
Gegevens organisatie 
 
Organisatie: …………………………………………………………….…………………………………………… 
 
Adres: ………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Postcode: .……………………..………………………… Woonplaats: …………………………........................ 
 
Postbus: ……………………… Postcode: ……………………….. Plaats: ……………………………………... 
 
Telefoon: .……………………………………………………………………………………………………………. 
 
Email: ………………………………………………… Website: ……………………………………………......... 
 
Contactpersoon: Dhr./Mw. ……………………………………………………………………………………….... 
 
 

Modules 
 
Welke module wilt u organiseren?  

 Module 1: Onderbeenklachten    
Datum:       Tijdstip:       Locatie: 
 

 Module 2: Overbelastingsblessures Knie 
Datum:       Tijdstip:       Locatie: 
   

 Module 3: Klachten liesstreek/bil 
Datum:       Tijdstip:       Locatie: 
     

 Module 4: Chronische aandoeningen en sport 
Datum:       Tijdstip:       Locatie: 
  

 Module 5: Actieve Leefstijl 
Datum:       Tijdstip:       Locatie: 
 
Mocht u interesse hebben in het geven van een evaluatie van één van de volgende modules dan kunt u 
dat onderstaand aangeven: 
 

 Module 6: Lage rugklachten  
 Module 7: Nek en hoge rugklachten  
 Module 8: Schouderklachten 

 
 
Let u op: voor de modules 1, 2, 3 en 6 dient u onderzoeksbanken te regelen. Voor de 
onderzoeksbanken geldt: per 3 deelnemers één onderzoeksbank. 
     
 

U kunt dit aanvraagformulier retourneren aan: 
 

Vereniging voor Sportgeneeskunde 
T.a.v. Danny de Beer 

Postbus 52 
3720 AB Bilhoven 

 
of 
 

per fax: 030 225 24 98 
per e-mail: vsg@sportgeneeskunde.com 


