Bulletin d'inscription
D D Inschrijvingsformulier
Kids VOR Einschreibungsformular DOSSARD / NUMMER

Nom, Prenom /| Naam, Voornaam/ Name, Vorname

F
\'

Sexe/Geslacht/Geschlecht Date de naissance/Gebortedatum/Geburstdatum Team OPEN / CLUB

Rue/Straat / Strasse

N° (et boite) / Nr (en bus) Pays/Land Code Postal/Postnummer/Postleitzahl
Localité/Stad/Ort Tel.
E-Mail
Tageslizenz \(@ R
Licence d’un jour e vo R

Racszorter

Code UCI

www.vor-cycling.be

Signature/Handtekenning

Bulletin d'inscription
D D Inschrijvingsformulier
Kids VOR Einschreibungsformular DOSSARD /| NUMMER

Nom, Prenom / Naam, Voornaam/ Name, Vorname

F
\"

Sexe/Geslacht/Geschlecht Date de naissance/Gebortedatum/Geburstdatum Team OPEN / CLUB

Rue/Straat / Strasse

N° (et boite) / Nr (en bus) Pays/Land Code Postal/Postnummer/Postleitzahl
Localité/Stad/Ort Tel.
E-Mail
Tageslizenz \DdR
Licence d’un jour e vo R

st ischer
Rt

Code UCI

www.vor-cycling.be

Signature/Handtekenning




Bulletin d'inscription )
D D Inschrijvingsformulier
Einschreibungsformular DOSSARD / NUMMER

J

Kids Atrophy

Nom, Prenom /| Naam, Voornaam/ Name, Vorname

F
\'

Sexe/Geslacht/GeschlechtDate de naissance/Gebortedatum/Geburstdatum Team OPEN / CLUB

Rue/Straat / Strasse

N° (et boite) / Nr (en bus) Pays/Land Code Postal/Postnummer/Postleitzahl
Localité/Stad/Ort Tel.
E-Mail
7
Le port du casque est obligatoire. Je déclare avoir lu et accepte le } <

regelement ci-derriére. Je participe a mes propres risques. Je
respecte le code de la route. L'organisateur décline toute
responsabiliteés.

caffatec BIKERS

RO UNTAIN BinE MAoaT

Signature/Handtekenning

C "= c"m@ bz  http:/iwww.ebbt.be

Bulletin d'inscription
D D Inschrijvingsformulier
Einschreibungsformular DOSSARD / NUMMER

Kids Atrophy

Nom, Prenom /| Naam, Voornaam/ Name, Vorname

F
\'

Sexe/Geslacht/GeschlechtDate de naissance/Gebortedatum/Geburstdatum Team OPEN / CLUB

Rue/Straat / Strasse

N° (et boite) / Nr (en bus) Pays/Land Code Postal/Postnummer/Postleitzahl

Localité/Stad/Ort Tel.

E-Mail

Le port du casque est obligatoire. Je déclare avoir lu et accepte le }) }<//
regelement ci-derriére. Je participe a mes propres risques. Je /

respecte le code de la route. L'organisateur décline toute
responsabiliteés.

corratec GG

Signature/Handtekenning

C "= _c"m@,ez@ http://www.ebbt.be

]




\

28 avril 2002 - KIDS #1 ©3/F3: 8890

= = Catégories
ont-Ligneuville
G2/F2:91-92 nssar -
|

\

4 — JE—
Nom. prénorn: | [
Sexe: | Date naissance: ED/ Dj/ NN
adresse: | ||| LI
Nr/boite; || Team: |

Code postal: Ville: |
Povs:::::::j:[[:__gg PAF:15€
Téléphone: | L] http://www.ebbt.be

E-mail:
-— <
Lo portdu casque ostobligatore, Jedecare avoriustaccepte | SJNATUIE:
L des parents )
- - : \
Pont-Ligneuville 7% | Nummer:
28 April 2002 - EBBT #2 |
\_ WV,
4 o N )
Norme,Vomame: || ||
Geschlecht; | Geburstaatum: | | /| |/ ]
Adresse: | | | Ll
Nummer: I Team:
Postleitzanl; | | | | | Stadt: | |
land [
S —— — PAF I 5 €
Telefon: ] htto://www.ebbt.be
L 0 T | )
(Das Helmtragen ist Pflicht lch unterzeichne )
35 Tebn i v n G i iy (UnTerseh i
\rgespektiere dgie Verkgehrsordnung. na“AItarﬂn J




Feuille: j]

Feuille de pointage Pointt = |

Dossard: Temps: Dossard:

Temps:




N

nvI2I:2Ao.\l/.ril 2000 - deuxieme manche de I'EBBT I:E“I“e [D
GCoureurs EBBT - fiche dinscription
Signature

NOSSard | Nom & pranom - Naame & Voorname U




i Ghallenge EBBT 2001 - composition des équipes

Nom de Féguipe: | || | | |

Nom & préenom:

Coordonnees DIENOM. ovemmcmcscsereres e e e

du Responsable: Code &ville: | e

Telephone:

[ Nom & Prénom des coureurs

R

O/ ®N OO A~ WD




