MEDISCH ATTEST

Gelieve dit atftest te vervolledigen en te overhandigen aan de persoon die hier om vraagt. Deze persoon
zal dit attest, indien gewenst, overmaken aan het Commissariaat-generaal voor de Viuchtelingen en de
Staatlozen (CGVS) in het kader van zijn/haar asielprocedure of van de opvolgingsprocedure ‘vrouwelike
genitale verminking (‘VGV') als erkend vluchteling. Meer informatie hierover vindt u op
https://www.cgvs.be/nl/vrouwelijke-genitale-verminking.

Indien u vragen heeft over vrouwelijke genitale verminking in het kader van de asielprocedure of over de
opvolgingsprocedure ‘VGV’, kan u via mail contact opnemen: cgra-cgvs.gender@ibz.fgov.be

Opgesteld op: (datum) | opgesteld door : (gegevens van de arts (stempel))
Te: (plaats)
Ondertekende, (arts),

verklaart mevr./mej.

geboren op te te hebben onderzocht.

En verklaart volgende te hebben vastgesteld : (gelieve het gepaste vakje aan te kruisen)

L1 Ze heeft geen vrouwelijke genitale verminking ondergaan.

Intacte vulva

O Ze heeft een vrouwelike genitale verminking Type 1
(clitoridectomie) ondergaan. Dit is het geheel of gedeeltelijk
verwijderen van het kapje en/of de clitorale glans.

De volgende gedeelten werden weggesneden (gelieve te verduidelijken
of ze volledig of gedeeltelik werden weggesneden)

Type 1 : clitoridectomie
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https://www.cgvs.be/nl/vrouwelijke-genitale-verminking

O Ze heeft een vrouwelike genitale verminking van het Type 2
(excisie) ondergaan. Dit is de gedeeltelike of volledige verwijdering
van het kapje en of de clitorale glans EN de gedeeltelijke of volledige
verwijdering van de kleine schaamlippen met of zonder verwijdering
van de grote schaamlippen.

De volgende gedeelten werden weggesneden (gelieve te verduidelijken
of ze volledig of gedeeltelijk werden weggesneden):

Type 2 : excisie

O Ze heeft een vrouwelike genitale verminking van het Type 3
(infibulatie) ondergaan. Dit komt overeen met de vernauwing van de
vaginale opening door het hechten / samenkleven van de kleine
schaamlippen OF de grote schaamlippen, MET of ZONDER de
gedeeltelijke of volledige verwijdering van het kapje en/ of de clitorale
glans.

De volgende gedeelten werden weggesneden (gelieve te verduidelijken
of ze volledig of gedeeltelijk werden weggesneden):

Type 3 : infibulatie

O Ze heeft een genitale verminking van het Type 3 (infibulatie) ondergaan en heeft nu een
gedeeltelijke desinfibulatie / volledige desinfibulatie (schrap de vermelding die niet past).

[0 Ze heeft een vrouwelijke genitale verminking Type 4 ondergaan. Dit komt overeen met elke andere
ingreep die de integriteit van de vrouwelijke genitale organen aantast voor niet-medische doeleinden.

Bijvoorbeeld: piercing, punctie, afschaving, incisie, cauterisatie.
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[0 Ze heeft een chirurgische ingreep ondergaan aan haar vitwendige genitalién (specificeer).

Medische gevolgen:

Voorgestelde behandeling:

Algemene opmerkingen :

HANDTEKENING VAN DE ARTS

Gegevens van de arts (stempel):

Handtekening:

De in dit attest gebruikte illustraties zijn afkomstig van de illustratrice Clarice , in “Vrouwelijke Genitale Verminking:
handleiding voor de betrokken beroepssectoren”, Brussel, 201 1.
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