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Inscription / Anmeldung 
 

Nom de la section : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

Sektionsname : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Nom et adresse du responsable : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Name und Adresse des Verantwortlichen : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

NPA/ lieu  /  PLZ/ Ort . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Téléphone ou Natel  /  Telefon oder Natel 0 

Adresse électronique  /  E-MAIL                                           @ 
 

Nom  

Name 

Prénom 

Vorname  

Domicile 

Wohnort 

Année 

Jg 

No de 
licence 

Lizenz-Nr. 

Jour et heure de tir souhaité  

gewünschtes Schiessdatum / Zeit 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      
 

De plus, nous nous inscrivons pour manger le civet avec ….. personnes ; ou un autre menu pour …. personnes. 
Nous aimerions manger   avant / après   le tir.   
 

Wir melden uns zudem mit  …… Personen zum Wild an ; oder ein anderes Menu ….  . 

Wir möchten    vor / nach     dem Schiessen essen.  
 

Inscription et renseignements  Mathez Henri, Rte Principale 1, 2612 Cormoret 
Anmeldung und Auskünfte   Tél.  : 032 944 14 14 
www.lavignerole.ch E-mail: tirdenuit@lavignerole.ch 
  
 

Tir de Nuit La Vignerole 2024 
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