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2024
Nos amis français nous invitent à la 26ème édition du Tournoi International de Leers (Michel VASSEUR) : il se déroulera cette année le samedi 17 mai 2025 au Complexe Sportif Alphonse Daudet, rue Salengro à Leers (à la frontière franco-belge, direction Lille) à partir de 9.00 heures.
L’inscription au tournoi est de 48.00 € par équipe, (soit 30 pour Leers et 18 pour le car  à verser pour le 18/04/2025 au compte de la Section BE77 7512 0819 1342.  Seul le paiement rendra effective votre inscription.
Le Comité Namurois organise le déplacement en car pour ceux qui le souhaitent avec comme lieux d’embarquement :

· 5h50 Ciney gare

· 6h25 Jambes parking Acinapolis (à l’arrière côté magasin Trafic) 

· 7h15 Sambreville parking de co-voiturage à la sortie 14 de la E42 (si demandé à l’inscription).
Veuillez être présents 10 minutes avant l’heure de départ.  Retour le soir à Jambes vers 21 h 30.
Il est bien entendu possible de prendre sa voiture pour se rendre à Leers, à charge des automobilistes.

Les équipes intéressées doivent s’inscrire chez Paule DEVAUX pour le 15 avril 2025 rue du Piroy 15 à 5020 MALONNE ou par email à : volleycorponamur@gmail.com en renvoyant le bulletin d’inscription, mentionnant le nombre de participants, le moyen de transport utilisé, le nombre de voyageurs en car et le lieu d’embarquement souhaité.
N’oubliez pas de prendre quelques ballons marqués pour pouvoir vous échauffer !

Les organisateurs souhaitent la participation de 9 équipes belges !
Nom de l’équipe 
………..………………. participera au Tournoi de LEERS.

PAF à verser : 30,00 €/équipe d’inscription 

Transport : 18,00 €/équipe 
……………..Nombre total de joueurs : ……….……. 
Moyen de transport choisi :
 (voiture ou car).  
Embarquements car : : ( Ciney (nombre) ……………    ( Jambes (nombre) …….   ( Sambreville (nombre) …. .… 
Je verse ce jour la somme de ………………… € au compte  BE77 7512 0819 1342.
SVP Nom des joueurs à transmettre en annexe pour une question d’assurances.

Nom, Tél. ou adresse email du responsable de l’équipe (à Leers) …………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………..

Date ………………………..








(signature)

