
 

 

	  
	  
	  
	  

Inscription	  au	  tournoi	  de	  volleyball	  2017	  à	  Viège	  
	  

Date	  :	   Samedi	  16	  septembre	  2017	  

Catégories	  :	   F2,	  F3,	  F4	  /	  Dames,	  U23,	  U19,	  U17	  

	   	  
Frais	  d'inscription	  :	   Fr.	  60.–	  	  par	  équipe	  

Inscription	  :	   jusqu’au	   27	   août	   2017	   au	   plus	   tard	   auprès	   de	   Mme	   Salome	   Bieler,	   de	  
préférence	   par	   courriel	   (salobieler@gmail.com)	   ou	   par	   courrier	  	  
(Bielstrasse	  52,	  3912	  Termen)	  

Restauration	  :	   restauration	  toute	  la	  journée	  

	  
Les	   autres	   informations	   seront	   envoyées	   par	   courriel	   aux	   responsables	   d’équipe	   avant	   le	  
tournoi.	  
	  
Le	  nombre	  d’équipe	  est	   limité.	   Par	   conséquent,	   les	   inscriptions	   seront	  prises	   en	   compte	   selon	  
l'ordre	   d'arrivée.	   Nous	   vous	   prions	   de	   bien	   vouloir	   verser	   les	   frais	   d’inscription	   jusqu’au	  
31	  août	  2017	   sur	   le	   compte	   suivant	  :	   Raffeisenbank	   Region	   Visp,	   3930	   Visp,	  	  
IBAN:	   CH43	   8055	   3000	   0022	   3241	   0,	   PC:	   19-‐2517-‐3,	   BC-‐Nr.:	   80553.	   Les	   frais	   d’inscriptions	  
resteront	  dus	  en	  cas	  d'annulation	  de	  dernière	  minute	  (10	  jours	  avant	  le	  début	  du	  tournoi).	  
	  
Si	   le	   responsable	   d’équipe	   a	   changé,	   on	   vous	   prie	   de	   transférer	   ce	   formulaire	   à	   la	   personne	  
concernée.	   En	  espérant	   vous	   rencontrer	   nombreux	   à	   cette	  occasion,	   nous	   vous	   souhaitons	  un	  
bel	  été.	  
	  
	   Avec	  nos	  salutations	  sportives	  
	   VBC	  Viège	  

	  

 -‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐	  
	  
Club	  :	  	  ______________________________________________________________	  
	  
Catégorie	   Equipe	   Responsable	  :	  nom,	  adresse,	  tél.,	  courriel	  

__________	   _________________	   _________________________________________	  

__________	   _________________	   _________________________________________	  

__________	   _________________	   _________________________________________	  

__________	   _________________	   _________________________________________	  

	  

A	  retourner	  jusqu’au	  27	  août	  2017	  auprès	  de	  Mme	  Salome	  Bieler	  (salobieler@gmail.com;	  
Bielstrasse	  52,	  3912	  Termen).	  Merci	  beaucoup	  pour	  l’inscription	  !	  


