A.C.R.H.O. Dossard N° - Borstnummer

Nom - Naam :

Prénom - Voornaam :

Homme - Man :|:| Dame - Vrouw : |:|

Club :

Date de naissance - Geboortedatum : / /

Adresse - Adres :

Ville - Woonplaats :

Code postal - Postcode : Pays - Land :

<20 ans 20a39ans 40a49ans 50ab59%9ans 60a69ans 70a79ans >80ans
Catégorie Homme EH[ | se[ | wv1[ | v2[ ] wva[ ] wv4[ ] wvs[ ]
<20 ans 20a34ans 35a44ans 45ab54ans b55a64ans >65ans

Dame ED[ | DA[ ] A1[ ] A2[ ] A3[ ] a[ ]

Je déclare étre physiquement apte a la pratique de la course a pied en compétition et dégage
les organisateurs de toute responsabilité.

Ik verklaar fysisch in staat te zijn deel te nemen aan competitiewedstrijden hardlopen en
ontsla de inrichters van elke verantwoordelijkheid.

Date - Datum..........cccooviimmmrmmccciireeenes Signature - Handtekening........cccccceeiiiiiiiiiieiceeee e
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