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Bulletin d’inscription au contrôle technique des pulvérisateurs 2023 

 

Je désire faire contrôler mon pulvérisateur à : 

 

St-Aubin  Lundi 14 août 2023 vers ............................................... heures* 
 

Vesin 
 Mercredi 16 août 2023 

 Jeudi 17 août 2023 

vers ............................................... heures* 

vers ............................................... heures* 
 

Tafers 

 Mercredi 23 août 2023 

 Jeudi 24 août 2023 

 Vendredi 25 août 2023 

vers ............................................... heures* 

vers ............................................... heures* 

vers ............................................... heures* 
 

 

Kerzers 

 Mercredi 30 août 2023 

 Jeudi 31 août 2023 

 Vendredi 1er septembre 2023 

vers ............................................... heures* 

vers ............................................... heures* 

vers ............................................... heures* 
 

 

Grangeneuve  Lundi 4 septembre 2023 vers ............................................... heures* 

Chénens 
 Mercredi 6 septembre 2023 

 Jeudi 7 septembre 2023 
vers ............................................... heures* 

Vuarmarens  Mercredi 13 septembre 2023 vers ............................................... heures* 

Vuadens  Jeudi 14 septembre 2023 vers ............................................... heures* 
 

 = cocher ce qui convient * = heure souhaitée du test 

Lieu et date : ....................................................................  Signature : ............................................................................  

A renvoyer jusqu'au 30 juin 2023 à : 

 

Grangeneuve 

AFETA 

Route de Grangeneuve 31 

1725 Posieux 

 

Grangeneuve 

Route de Grangeneuve 31, 1725 Posieux 

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

Nom, prénom 

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

Adresse 

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

Numéro postal, lieu 

 

Largeur de la rampe :  ....................................  

 

Les participants à ces contrôles 

recevront un horaire de passage pour 

leur pulvérisateur quelques jours avant 

le contrôle. Pour des renseignements 

complémentaires, vous pouvez appeler: 

Samuel Reinhard  

tél. 026 305 58 49  
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