
À retourner par mail à / Rücksendung per E-Mail an:  foiredautomne@assovcap.ch 

 

ou à l’adresse / oder unter der Adresse: 

FOIRE D’AUTOMNE, Route de Grangeneuve 31, 1725 Posieux 

 

BULLETIN DE COMMANDE 

BESTELLFORMULAR 

 .........   CHF 20.- 

Nom / Name : ........................................  

Prénom / Vorname : ...............................  

Adresse / Adresse : ................................  

Téléphone / Telefon : ..............................  
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