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Nous souhaitons apporter un mets (nom et ingrédients principaux, 
pour…… personnes. )

………………………………………………………………………………………

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

Adresse :…………………………………………………………………………...

Téléphone : ……………………… mail : ………………………………………

Participant.e.s  adultes : ………. enfants : ……….   0 - 12 ans
______________________________________________________________

Nous souhaitons participer mais ne pouvons pas apporter un repas

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

Adresse :…………………………………………………………………………..

Téléphone : …………………… mail : ………………………………………..

Participant.e.s. adultes :………   enfants :……..   (0 à 12 ans)
_______________________________________________________________

Besoin transport depuis la gare de la Sarraz : oui :…. non :……..
La Filature - chemin de la Condémine – se trouve à 20 minutes à pied de la 
gare de La Sarraz (1,5 km)
_______________________________________________________________

A RETOURNER dès à présent, au plus tard jusqu’au 9 nov. 2026 
À l’adresse: venoge@action-parrainages.ch

Ou par téléphone à Lara n° 079 266 48 07
Remarques ou propositions:

Fête des 10 ans 
à la Filature de La Sarraz

BULLETIN D’INSCRIPTION pour le repas 


