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BULLETIN D’INSCRIPTION
a retourner au plus tard le vendredi 27 septembre
accompagné de votre reglement a

LA MAISON DU BOULANGER - 1 Rue du Parc 50 200 COUTANCES

NOM — PRENOM / REISON SOCIAIE : ....veveiiiteiteee ettt ettt ettt sas e eas s saesvesreean
AAATESSE & ettt ettt ettt et ste e eeaae e sbe s ebbe et b beabe s eeaae sheseabe et sar e et be et et be et saseennee ene

Tel i e, @ & e e et e et et e e st e eaae sreanreenaee
N° registre de cOMmMeErce OU deS METIEIS : ....cccivivieiririiririr et st st see s

Apres avoir pris connaissance et accepté le reglement, demande mon inscription au Concours
Régional 2025 de la Meilleure Galette aux Amandes de Normandie.

Merci de préciser la modalité de dépot souhaitée :

[0 Dépot au Salon entre 9h30 et 13h00 au plus tard

[0 Dépbt a LA MAISON DU BOULANGER DE LA MANCHE ET DE L’ORNE 1 Rue du Parc 50 200
Coutances au plus tard a 10h30

[0 Dépot a LA MAISON DE LA BOULANGERIE DE L'EURE 42 Rue Joséphine 27 000 EVREUX au
plus tard a 11h00

[0 Dépot a LA MAISON DE LA BOULANGERIE DU CALVADOS 6 Bis Rue Anton Tchekhov 14 123
IFS au plus tard a 11h00

Ci-joint un chéque de 30 € / 100 € (rayer la mention inutile) a I'ordre du Groupement
Régional de la Boulangerie Patisserie de Normandie

Signature accompagnée du cachet commercial

GROUPEMENT REGIONAL DE LA BOULANGERIE-PATISSERIE DE NORMANDIE
Adresse de correspondance : 1 Rue du Parc 50 200 COUTANCES
Tél : 02.33.19.05.50
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C’est un métier.
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3¢me CONCOURS REGIONAL DE LA MEILLEURE GALETTE
AUX AMANDES DE NORMANDIE - EDITION 2025
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BULLETIN DE PARTICIPATION
a joindre avec la galette le jour du concours dans une enveloppe fermée sans
distinction extérieure

NOM — PRENOM / REISON SOCIAIE : ....vveiieeteeeet ettt ettt st sae st ens s saesvesreenn
AAATESSE & ettt ettt ettt ete b e ae e sbe et be et b beaabesaseea b she s beebesar e et be et et be et saneenane oee
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N° registre de cOmMmMeErce OU deS METIEIS : ....cccveveriririiririr et et

Je certifie sur ’honneur que la galette présentée est de ma propre fabrication.

Signature accompagnée du cachet commercial

GROUPEMENT REGIONAL DE LA BOULANGERIE-PATISSERIE DE NORMANDIE
Adresse de correspondance : 1 Rue du Parc 50 200 COUTANCES
Tél:02.33.19.05.50




