
Deelnameattest 
vorming EHBO/reanimatie1 2

Ondergetekende, ___________________________________________________________________________________________ , 

bevestigt dat _______________________________________________________________________________________________ ,

geboren op _____ /______ /___________ , deelgenomen heeft aan de opleiding 

_______________________________________________________________________________________________________________

Datum: _____________________________________________________________________________________________________ , 

Plaats:_______________________________________________________________________________________________________ , 

Lesgever/organisatie: ______________________________________________________________________________________ , 

Handtekening

(2) Dit attest kan niet gebruikt worden in het geval van wettelijke vereisten inzake scholing/bijscholing in het kader van EHBO en reanimatie.

(1) Doorhalen wat niet van toepassing is.


