
INSCRIPTION ARRACHAGE GENTIANE 2025 

 

 

Je soussigné(e) ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Demeurant 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

déclare remplir les conditions pour pouvoir arracher la gentiane et m’engage à respecter les règles 
instaurées pour l’arrachage. 

 

 

A Villard le  

 

 

Signature  


