BULLETIN D’INSCRIPTION POUR LE PERSONNEL
Exposition annuelle du 19 et 20.09.2026

Nom :| | Prénom : |

Adresse : |

e-mail :| |N° tél. :|

La famille et les connaissances sont les bienvenus (enfants a partir de 12 ans), merci de faire une
copie de ce formulaire.

Informations importantes voir feuille d’accompagnement du programme.

Je m’inscris pour :

Vendredi 18.09 [ Montage - 08h00 a 12h00
[] Mise en place des champignons - 14h00 a 20h00

|:| Décoration, préparation réfectoire 14h00 a 20h00
[] Repas midi et/ou []Repas soir

Samedi 19.09 [[] Comptoir, service aux tables - 10h30 a 22h00
[] Cuisine - 08h00/10h00 a 21h00

Repas Midi : [] Menu du jour ou []Crodtes
Repas Soir : [ ] Menu dujour ou []Cro(tes

Dimanche 20.09 [] Comptoir, service aux tables, rangement - 10h30 a env. 19h00
[] Cuisine et rangement - 08h00 a env. 19h00

[C] Démontage exposition et réfectoire a 17h30
[ ] Nettoyage 16h00 a env. 19h00

Repas Midi : [] Menu du jour ou []Cro(tes
Repas Soir : [] Collation a la cabane

[] Je ne suis pas disponnible

Les tartes aux fruits et patisseries sont les bienvenus pour le buffet de desserts.
Vapporte []samedi et/ou [] dimanche

[] Gateaux  sorte/quantité approx. :|

[] Patisseries sorte/quantité approx. :|

Merci de retourner ce formulaire diment complété avant le 19 juin 2026

Par mail : comite@mycologie-romont.ch
Par WhatsApp : 079900 19 51
Par courrier : Anne-Frangoise Phillot — Rte du Guelbe 44 — 1694 Villargiroud

A un membre du comité lors des cours ou autres

Votre présence est essentielle : elle garantit la bonne marche et le succes de cette

exposition. Cordiales salutations
Le comité
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