
FÊTE DE LA FIGUE
CONCOURS DE CONFITURE DE FIGUES

BULLETIN D’INSCRIPTION
Date limite d’inscription : vendredi 5 juillet 2024

Mairie de Caromb - 141, avenue du Grand Jardin - 84330 CAROMB - 04 90 62 40 28 - contact@ville-caromb.fr - www.ville-caromb.fr

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

Adresse : ..................................................................................................................................................................................................................................................................

Code postal : .............................................................  Localité : ........................................................................................................................................................

Tel : ....................................................................................................................      Courriel : ..........................................................................................................................

Nom de la confiture : .........................................................................................................................................................................................................................

Date de confection : ..............................................................................................................................................................................................................................

Ingrédients utilisés :

c	participe au concours de confiture de figues organisé à l’occasion de la Fête de la figue  
	 de Caromb.

c	reconnais avoir pris connaissance du règlement de la Fête de la figue et m’engage à m’y  
	 conformer.

Fait à ........................................................................................ , le ........... /........... /2024

Signature précédée de la mention « lu et approuvé »
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