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Prière de renvoyer le formulaire à : 

24 STONNEN VELO WENTGER a.s.b.l.  Maison, 99   L- 9772 TROINE 
 

Nom de l’Equipe :_____________________________________Kategorie:______ 

Notre équipe certifie par la présente avoir pris connaissance des règles de participation et de les accepter. 

Nom et N° de téléphone du capitaine de l’équipe: 

_____________________________________________________            signature : 


