
 

 

Fiche à remettre avec l’échantillon 

 

 

NOM et Prénom : ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Code postal : ………………………………………Ville : …………………………………………………………………………….. 

Téléphone : …………………………………………E-mail : …………………………………………………………………………. 
(Portable de préférence) 

 

 

Adhérent à l’Abeille Finistérienne :                   OUI                                 NON   

 

 

 
Catégorie du miel présenté 

 

 
Miel de printemps : 
 

 
Miel de sarrasin :  

 
Miel polyfloral clair :  
 

 
Autres :  

 
Miel polyfloral foncé :  
 

 

 

J’accepte, si je reçois un ou plusieurs prix, que mon nom et ma commune soient communiqués aux 

médias. 

Je soussigné (nom, prénom) ………………………………………………………………………………...déclare avoir pris 

connaissance du règlement et l’accepter sans restriction. 

 

Fait à : ……………………………………, le …………………………………………. 

La signature doit être précédée de la mention « lu et approuvé » 

Signature 

          Numéro de l’échantillon 

                          Cadre réservé organisateur 

FICHE D’INSCRIPTION 

Concours des Miels 2025 


