
 

INSCRIPTION AU REPAS DE SOUTIEN 

DU MOUVEMENT JEUNESSE - VILLARS BASKET 

vendredi 4 avril 2025 
salle de La Grange à Villars-sur-Glâne 

 
 
 

 
 
Nom :   ________________________________________  Prénom :  _______________________________________  
 
Société :   _______________________________________________________________________________________  
 
Adresse :   _____________________________________  NPA / Localité :  __________________________________  
 
E-mail :   ______________________________________  No tél. :   _______________________________________  
 
 

Je participerai au repas de soutien du 04.04.2025 à midi:          OUI             NON      
 
 
 Je serai accompagné/e de …… personne/s, soit …… personnes au total 

ou 

 Je réserve une table complète :      8 pers.      10 pers. 
 
 
 
Liste accompagnant/s ou table :  
 

Nom/Prénom :   ________________________________  Nom/Prénom :  ___________________________________  
 
Nom/Prénom :   ________________________________  Nom/Prénom :  ___________________________________  
 
Nom/Prénom :   ________________________________  Nom/Prénom :  ___________________________________  
 
Nom/Prénom :   ________________________________  Nom/Prénom :  ___________________________________  
 
Nom/Prénom :   ________________________________  Nom/Prénom :  ___________________________________  
 
 

 

 

Veuillez nous communiquer votre réponse d'ici au 20.03.2025 
 

 par e-mail à secretariat@villars-basket.ch 
 
 

MERCI !!! 
 
 
 
 

   


