
 

 

Inscription Tournoi national Walking Football 
26.05 2026 - Viège 
Dans un esprit de convivialité, de partage et de fair-play, Pro Senectute Valais-
Wallis organise le 26 mai prochain à Visp un tournoi national de Walking Football. 
Cet évènement s’adresse autant aux passionnés de Walking Football qu’aux 
débutants curieux de découvrir cette discipline, accessible à tous. Chaque équipe 
doit être composée de 6 joueurs/euses minimum, Les match se déroulent à 5 
contre 5. Merci de remplir ce formulaire pour valider votre participation.  

Remarques : chaque joueur doit avoir au minimum 55+ / Possibilité de vous inscrire en 
individuel – nous vous trouverons une équipe ������ 

 

Nom d’équipe : ....................................................................................  

Commune – Canton : ..............................................................................  

Langue équipe : ☐ Français ☐ Allemand  

 

Catégorie :  

☐ Fun : pour les équipes qui souhaitent découvrir le WF sans enjeu de résultats 

☐ Compétition : pour les équipes ayant déjà de l’expérience et souhaitant jouer 
dans un esprit plus compétitif   

Coordonnées - responsable d’équipe :  

Nom et Prénom :  ...................................................................................  

Téléphone : ...........................................................................................  

Courriel :  .............................................................................................  

Date de naissance :  ...............................................................................  

Equipe déjà existante :  

☐ Oui, si oui depuis combien de temps.............................  

☐ Non  

Paiement de la finance inscription (30.-/participant) / Mode de 
règlement choisi :  

☐ Le responsable paie pour son équipe en espèces le jour du tournoi 

☐ par facture, une facture est envoyée au responsable d’équipe avant le 19 avril 



 

Coordonnées joueurs/euses : 

Liste des joueurs/euses : 

 Nom et Prénom  Année naissance Téléphone  Email  Adresse complète 

1.      

2.      

3.      

4.      

5.      

6      

7.      

8.      

9.      

 

Merci pour votre participation ������ 

 

Informations complémentaires : 

Francophone : Emilie Theytaz : emilie.theytaz@vs.prosenectute.ch 

Germanophone : Romaine Leiggener : romaine.leiggener@vs.prosenectute.ch  
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