BULLETIN D’INSCRIPTION 20 KM DE BRUXELLES

INSCHRIJVINGSFORMULIER 20 KM DOOR BRUSSEL 

ENTRY FORM 20 KM OF BRUSSELS

Gelieve dit formulier in hoofdletters in te vullen en het per mail, per fax of per post terug te sturen voor 29 februari. Dit zijn onze gegevens : Brailleliga, Dienst communicatie, 57 Engelandstraat, 1060 Brussel, fax. : 02 537 64 26, e-mail : christophe.temmerman@braille.be 

Nom Naam Lastname : 

Prénom Voornaam Firstname : 

Adresse Adres Address : 

Rue/avenue : 

N° Nr : 

Boîte Bus Box : 

Code postal Postcode Zipcode : 

Localité Plaats City : 

Pays Land Country : 

Nationalité Nationaliteit Nationality : 

Date de naissance Geboortedatum Date of birth : 

Sexe Geslacht Sex : 

Langue Taal Langage : 

GSM Mobile : 

E-mail : 

Nom de l'équipe Ploegnaam Teamname : LIGUE BRAILLE/BRAILLELIGA

Résultat 2007 Resultaat 2007 Result 2007 :    H MIN.

Je déclare être en bonne condition physique.

Ik bevestig hierbij in goede fysieke conditie te eijn.

I declare hereby to be in good physical condition.

Signature Handtekening

