
 

ASSOCIATION DES SOMMELIERS 

DE MIDI-PYRENEES 
 

29ème Trophée du meilleur sommelier des terroirs du Sud-Ouest 
Cadets (4 Maximum) – Elèves sommeliers (2 Maximum) 

 

BULLETIN D'INSCRIPTION 

 Prise en charge à la gare 

SNCF de Toulouse  

dimanche 22 mars à 15h00 

Arrivera directement  

(repas + nuit) au  

Lycée agricole de Riscle  

dimanche 22 mars à 18h00 

Arrivera le jour même au 

Lycée agricole de Riscle 

lundi 23 mars à 8h30 
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NOM PRENOM :  ......................................................                                

CLASSE :  ..................................................................  

Adresse personnelle :  ................................................  

 ....................................................................................  

Tél Portable :  .............................................................  

   

NOM PRENOM :  ......................................................       

CLASSE :  ..................................................................  

Adresse personnelle :  ................................................  

 ....................................................................................  

Tél Portable :  .............................................................  

   

NOM PRENOM :  ......................................................                              

CLASSE :  ..................................................................  

Adresse personnelle :  ................................................  

 ....................................................................................  

Tél Portable :  .............................................................  

   

NOM PRENOM :  ......................................................                                  

CLASSE :  ..................................................................  

Adresse personnelle :  ................................................  

 ....................................................................................  

Tél Portable :  .............................................................  

   

P
R

O
F

S
. NOM :  .......................................................................  

PRENOM :  ................................................................  

Tél Portable :  .............................................................  

   

NOM :  .......................................................................   

PRENOM :  ................................................................  

Tél Portable :  .............................................................  

   

Le présent bulletin est à remplir et à retourner au secrétariat de l'ASMP      DATE  SIGNATURE  TAMPON DE L'ETABLISSEMENT 

POUR LE 21 FEVRIER 2015 AU PLUS TARD   

L'ASMP dégage toute responsabilité pour les élèves non accompagnés par un professeur de l'établissement. 

 ASMP – c/o IVSO – Centre INRA – Chemin de Borderouge – BP 92123 – 31321 Castanet Tolosan 


