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DEMANDE D’INSCRIPTION

« CONCOURS DES SAVEURS REGIONALES 2017 »
Nous vous remercions de nous retourner ce document dûment rempli :

AVANT LE 25 Septembre 2017
A l’adresse suivante :

AANA 

Concours Saveurs Régionales

DDCSPP
4 Rue Raymond Poincaré
CS 22303
16023 ANGOULEME CEDEX

Raison Sociale : 


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


Adresse : 


Téléphone : ………………………………….
 Télécopie : 


E-mail : 





Site Internet : 


N° SIRET : 



Souhaite s’inscrire au « Concours des Saveurs Régionales » prévu le jeudi 26 octobre à NIORT (79).
1 - Droits d’inscription 20€ TTC/produit

 Produits x 20 €

Total : 
 €
2 - Présence au Concours

Mme/Melle/Mr sera accompagné(e) de……..personnes (présence facultative)

( déjeunera (ont) (1)


( ne déjeunera (ont) pas

20 € / personne 
Je joins un chèque de  ………………….. euros en règlement des frais d’inscription établi à l’ordre de l’AANA.

Fait à : 
 le 


Signature :

(1) Les frais de repas sont à régler au moment de l’inscription.

NB : Un justificatif de participation vous sera adressé sur simple demande de votre part.

