
TOURNOI FINAL DE CHAMPIONNAT VOLLEY-DETENTE 

 

 

 
 

Chers amis sportifs, 

 

C’est avec grand plaisir que le VBC FULLY organise, à l’occasion de son 40
ème

 anniversaire les finales 

de championnat volley détente le  

 

samedi 6 mai 2017 
 

Programme :  9 h 00 début du tournoi  

 (rendez-vous sur place à 8h30) 

 Tournoi volley-détente 

Prix : **CHF 60.00 par équipe  

 **(Il s’agit d’une caution, ce montant vous est remboursé sur place) 

 

Pour vous inscrire, il suffit de nous retourner le coupon ci-joint dument rempli ou de nous 

transmettre ces informations en texte simple par email. 

 

La caution de CHF 60.00 par équipe est à verser sur le compte ci-dessous.  

 

Volleyball Club Fully 

Banque Raiffeisen Martigny et Région, 

IBAN CH10 8059 5000 0004 5716 2 

 

Motif de versement pour l’inscription :  Equipe XXXX, inscription 6 mai 2017 

 

Le paiement (par e-banking) ainsi que la fiche d’inscription (par e-mail ou courrier) feront office 

d’inscription définitive. La date limite d’inscription et de versement est fixée au 19.03.2017. 

 

Après le tournoi, une soirée choucroute vous est proposée à l’hôtel/restaurant  de Fully, dans la salle 

ciné Michel. Afin de s’organiser au mieux, nous vous prions de bien vouloir vous inscrire au souper en 

indiquant le nombre de personnes présentes au moyen du bulletin annexé. Le prix du repas du soir 

est de  

 CHF 25.00 par personne, minérales et une bouteille de vin rouge inclus.   

Le paiement du repas se fera sur place, à l’entrée de la salle. 

 

Nous espérons que notre programme vous aura séduit et vous attendons nombreux à Fully. 

 

Dans l’attente de vos nouvelles, nous vous présentons nos salutations sportives. 

 

 

 VBC Fully  

 Le Comité 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

Finales de Coupe Valaisanne le 8 avril 2017 

 

 

 

 

COUPON D'INSCRIPTION   -  Tournoi du 6 mai 2017 à la salle polyvalente de 

Fully 
(1 coupon par équipe) 

Equipe :   .............................................................................................................  

Responsable (nom/prénom) :  ..........................................................................  

Adresse complète:  ..........................................................................  

Téléphone :   ............................  Email :  ............................................................  

Choucroute du soir :   OUI  NON 

 

 Si oui, nombre de personnes  ..........................................  

 

 Siganture :  ......................................................................  

 

A retourner par courrier ou par email jusqu’au 19.03.2017 

Karen RODUIT, 

Ch. du Levant 12, 

1926 Fully 

karen.roduit@bluewin.ch 

 


