
GEMEENTE OUDERGEM 

Dienst :  Sociale Coördinatie 

 

 

Taxi cheques 
 

 

 

 

 

 

MEDISCH ATTEST 
 

 

 

 

 

 Ondergetekende ……………………………………………………………………….. 

 

 Geneesheer, verklaar hierbij dat  ……………………………………………………… 

 

 Wonende te OUDERGEM …………………………………………………………… 

 

 NIET IN STAAT IS OM HET OPENBAAR VERVOER TE GEBRUIKEN  

 

 

 

 

       Datum ………………… 

 

     

 

        Handtekening van de geneesheer 

          

  

Stempel van de geneesheer 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


