
TROLL

Voile TROLL avec coloris au choix / Suspentes 
Dacron / Glisseur blanc grosse resille / Tailgate

OPTIONS

Taille de voile 

Pour les delais, les prix ou les couleurs, merci de 
contacter : adrenalin@adrenalinbase.com

Nom / Prénom

Adresse

Tél  Email

Règlement

Instructions

EspèceCB Vir Chq.

285185 205 225 245 265 305

AdrenalinBASE
34 chemin du pont pelissier 74310 Les Houches  

France
Tel: +33(0) 450 18 65 18 / +33(0) 950 80 31 04 

www.adrenalinbase.com

COULEURS

U1  1
U2    2
U3    3
U4    4
U5    5
U6   6
U7    7

 8
L1     9
L2    10
L3    11
L4  12
L5    13
L6  14
L7    15

ZP (€)  S1
 S2

Tissu MDV 
F111 (Std) Léger        1       3    5

Gallons et Fils
Blanc Noir (€)

Suspentes
       Dacron Blanc       Dacron Noir (€)        Vectran (€)       Spectra (€)

Connexion
Liaisons souples (€)        Maillons rapides 

Glisseur Standard /        Noir (€)
Grosse résille
Fine résille
Glisseur à bandes

Glisseur Supplémentaire /    Noir (€)
Grosse résille
Fine résille
Glisseur à bandes
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