
 

 

Tir de l’Amitié 2019 
 

              Samedi 28 septembre 2019 
 
 

  

 
Equipe : ........................................................................................................................ 
 
Responsable: ........................................................................................................................ Tél. privé : ........................................ 
 
Adresse: ....................................................................................................................... Tél. prof. : ......................................... 
 
 
Nom & Prénom des participants : 
 
1.  ........................................................................ 5. ........................................................................................................... 
 
2.  ........................................................................ 6. ........................................................................................................... 
 
3.  ........................................................................ 7. ........................................................................................................... 
 
4.  ........................................................................  
  
  

Nombre de participants au repas de midi : ………                      
  
A retourner jusqu’au mercredi 4 septembre 2019 au plus tard à :   Service de la population   Fax : 022 354 04 19 
   M. Gleyre      e-mail : m.gleyre@gland.ch 
   Case postale 320    
   1196 Gland 
 
 
Date : ................................................................. Signature : …………………………………………………………. 
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