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Medisch Attest 
Voor het bekomen van : 

 
            

Vrijwilligersvervoer 
Mobitwin 

Gent 
 

 

 
Personen die omwille van een beperking of andere lichamelijke oorzaak, het openbaar 

vervoer niet kunnen gebruiken zich inschrijven bij Mobitwin-Gent. 
 
 

Ondergetekende ................................................................................. 

dokter in de geneeskunde, verklaart hierbij dat de heer/mevrouw 

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

wonende............................................................................................. 

omwille van een beperking of andere lichamelijke oorzaak geen beroep kan doen op 

het openbaar vervoer voor een periode van: 

 

o Bepaalde duur of periode…………… 
o Onbepaalde duur 
o Hulpmiddelen: ………….. 

 
 
 
 
Datum                                                                        Stempel en handtekening van de dokter 
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