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GIOI . Pour les organisateurs : numéro de participation :

Service de la population
Grand’Rue 38
1196 Gland
Tél. : 022/354.04.60
Fax:022/354.04.19

spop@gland.ch

Concours de confiture - Marché Hebdomadaire de Gland

Organisé dans le cadre de la semaine du goiit - 2018, le mercredi 19 septembre 2018

Formulaire d’'inscription
Date limite de dépdt : Le vendredi 14 septembre 2018, 16 heures.
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[DJe joins & mon inscription deux pots de confiture de 250 gr minimum. Ces pots sont anonymes et vierges de

tout signe de reconnaissance.
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Provenance deS frUITS UTIISES : ..uuviiiiiiiiiiiiiiiee e eeciiteeee ettt e e eeebtr e e e e e eeetabbereeeeeeeastbareeeseeassstbareeeeeeasssrsareseeeennns

Ingrédients et % POUr UN POT A 250 i .oovvviiiiiiiiiiieieieieieieieeeeeee e eeeeee e e e e eeeeeeeeerteeeereseeeeerereresereeeerseeseeerereeseeeererereeeeees

Temps de Préparation. : ....ccccvveeeeeeeeiicinreeeeeee e ee e Temps de CUISSON : .ooceevevirrereeeeeeciiirreee e eeerrereeeae

Expliquez en quelques lignes au verso de ce formulaire les détails et la chronologie de la recette, ainsi que
toute observation ou anecdote jugée nécessaire.

[Jj’ai bien pris connaissance du réglement du concours de confiture et m’engage a le respecter.

Date:.../.../ 2018 Signature :

VOUS RECEVREZ UN ACCUSE DE RECEPTION PAR MAIL.
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