
 

Bulletin d’inscription au contrôle technique des pulvérisateurs 2025 

Je désire faire contrôler mon pulvérisateur à : 

Vesin  Mardi 26 août 2025 vers ............................................. heures* 

Cressier 
 Mercredi 27 août 2025 

 Jeudi 28 août 2025 

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

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

Tafers 
 Mardi 2 septembre 2025 

 Mercredi 3 septembre 2025 

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

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

Senèdes  Lundi 8 septembre 2025 vers ............................................. heures* 

Vuadens  Mardi 9 septembre 2025 vers ............................................. heures* 

 = cocher ce qui convient * = heure souhaitée du test

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

A renvoyer jusqu'au 30 juin 2025 à : Grangeneuve 

Technique Agricole Fribourg 

Samuel Reinhard 

Route de Grangeneuve 31 

1725 Posieux 

Grangeneuve, Institut agricole de l'Etat de Fribourg 

Route de Grangeneuve 31, 1725 Posieux 

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

Nom, prénom 

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

Adresse 

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

Numéro postal, lieu 

Numéro de téléphone :……………………………… 

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  


	Nom prénom: 
	Adresse: 
	Numéro postal lieu: 
	Numéro de téléphone: 
	Largeur de la rampe: 
	cocher ce qui convient: Off
	Lieu et date: 
	Signatur3_es_:signer:signature: 
	Kontrollkästchen4: Off
	Kontrollkästchen1: Off
	Kontrollkästchen2: Off
	Kontrollkästchen3: Off
	Kontrollkästchen5: Off
	Kontrollkästchen6: Off
	Kontrollkästchen7: Off
	Heures1: 
	Heures2: 
	Heures3: 
	Heures4: 
	Heures5: 
	Heures6: 
	Heures7: 


