SOCIETE AVICOLE DE TOURAINE

Exposition Avicole - Ferme Expo de TOURS

mx’ﬁ“ Du 12 au 16 NOVEMBRE 2025
DECLARATION D'INSCRIPTION Vos coordonnées :

NOM :

Cette déclaration doit étre remplie trés soigneusement et envoyé a : Prénom

M. DYS Mikael N° Voie :

4 La Bienvenue complément d'adresse :

37600 BETZ LE CHATEAU

Tel : 07.88.41.62.75 Code postal : Ville :

Mail : mikaeldvs4@gmail.com

Accompagné du montant des inscriptions, N° de téléphone :

Chéque établi a I'ordre de la SAT ou virement Mail :

(IBAN FR76 1940 6370 5631 4849 6000 165 / BIC AGRIFRPP894) pour le :

11 octobre 2025 DERNIER DELAI

ASSOCIAION AVICOIE TE ..ottt e b e ea et et sne e et a e
Groupage de.........cccerirrinnnnnnrninsenee s Responsable.........ccccoviiiererriininierenecnnns

Les animaux seront réceptionnés et encagés le mercredi 12 novembre de 10h00 a 18h00

DECOMPTE DES DROITS D'INSCRIPTIONS

Quantité Total
UNITES TOUTES CATEGORIES X 4.00€ =
COUPLE
X 5.00€ =
TRIO
X 5.00€ =
CATALOGUE OBLIGATOIRE 1 X 5.00€ =
DON EN FAVEUR DE L’EXPOSITION
TOTAL des droits A INSCIIPTIONIS c.uvutneiin ittt ettt ettt et et et e e en et e e ea et et eeaennenns »
Je sSouSSIgNE(e )...cuuvuiinieiiiiiiii e , déclare accepter totalement toutes les conditions du réglement de I’exposition.

Date Signature



SOCIETE AVICOLE DE TOURAINE

Demande d'inscription a remplir soigneusement en respectant les cases concernées
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Ex X F Cauchois Argenté Maillé Jaune a Bavette A100/10 32,00 €
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