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Instructions

WINX

La WinX n'est PAS une voile de base!
Elle est pour le parachutisme uniquement !

Voile WinX avec coloris au choix [ Suspentes
Vectran [ Liaisons souples
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[JLiaisons souples

Couleurs ZP

Noir, Jade, Vert, Orange FLuo, Vert Citron, Jaune Fluo,
Turquoise, Blanc, Bleu Marine, Violet, Rouge, Bleu Royale,
Gris, Mandarine, Jaune, Rose

Couleurs Tissu léger

Noir, Blanc, Argent, Rouge

Pour les delais, les prix , merci de contacter:

adrenalin@adrenalinbase.com
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