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MEDISCH ATTEST 
 

Document afgeleverd in het kader van de wet van 8 juni 2006 op de wapens (Art 11 §3 – 6°) 

 
 
Ondergetekende, …………………….………………………., dokter in de geneeskunde  
 
ingeschreven bij de orde der geneesheren onder het  nummer ………………………… 
 
bevestigt hierbij de genaamde …………………………………………………………….... 
 
wonende te …….….    …………….……………..,   ………………………..straat nr …. 
 
onderzocht te hebben.  
 
 
“” Hij/zij is in staat een vuurwapen te manipuleren zonder gevaar voor zichzelf of voor  
 
anderen. Er zijn geen indiciën die laten veronderstellen dat hij/zij zich in een toestand 
 
van alcoholisme, depressie of agressiviteit bevindt.”” 
 
Datum van het onderzoek: 
 
De geneesheer :       Stempel : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


