
BULLETIN D’INSCRIPTION 

La personne soussignée désire assister au Chapitre de la Dent-de-Lys à Châtel-St-Denis : 

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

Adresse :  ..................................................................................................................................................  

NPA et Lieu :  ..................................................................................................................................................  

Téléphone :   .....................................................  Portable :  ..................................................................  

E-mail :   ..................................................................................................................................................  

Nom et prénom de son(ses) accompagnant(s) :  ............................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................  

Ainsi, elle inscrit et paie pour  .........  personne(s). 

Une facture avec le montant correspondant sera adressée à la réception de l’inscription 

Dans la mesure du possible, elle souhaite être aussi à table avec les convives suivants, qui s’inscrivent et 

paient séparément :  .......................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................  

Date :   .....................................................  Signature :  ................................................................  

Veuillez nous retourner ce bulletin dûment signé  

jusqu’au 18 septembre 2022 par email à :  

contact@confrerie-gruyere.ch

ou à l’adresse suivante : 

CONFRÉRIE DU GRUYÈRE 

Institut Agricole de Grangeneuve 

Route de Grangeneuve 31 

1725 Posieux 
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