DE BRUXELLES
DOOR BRUSSEL

Langue - Taal - Language

Nom - Naam - Lastname
Prénom - Voornaam - Firstname

Sexe - Geslacht - Sex
Date de naissance - Geboortedatum - Date of birth

Nationalité - Nationaliteit - Nationality
Pays - Land - Country

Code postal - Postcode - Zipcode

Localité - Plaats - City
GSM - Mobile

E-mail

Nom de I'équipe - Ploegnaam - Teamname

Temps sur 20km - Tijd op 20km - Time on 20km

Handisport @ Chaise roulante - Rolstoel -Wheelchair ~ Non - Nee - No

Marcheur - Wandelaar - Walker Non - Nee - No |:| Oui-Ja-Yes

Je déclare étre en bonne condition physique.
Ik bevestig hierbij in goede fysieke conditie te zijn.
| declare hereby to be in a good physical condition.

Signature - Handtekening - Signature

Oui - Ja - Yes




	Nom-Naam-Lastname: 
	Prénom-Voornaam-Firstname: 
	Sexe-Geslacht-Sex: 
	Date de naissance - Geboortedatum-date of birth: 
	Nationalité -Nationaliteit-Nationality: 
	Pays-Land-Country: 
	Code postal -Postcode-Zipcode: 
	Localité-Plaats-City: 
	GSM-Mobile: 
	e-mail: 
	Nom de l'équipe-Ploegnaam-Teamname: 
	Temps sur 20 Km -Tijd op 20km - Time on 20km: 
	langue - taal- language: 
	non-nee-no: Off
	oui-ja-yes: Off
	No Walking: Off
	Yes Walking: Off


