
La Fondation Action Madagascar assure depuis 1986 un soutien substantiel au CMC à Ambanja au nord  
de Madagascar (achats de médicaments et de matériel pour le laboratoire, acquisition de divers  
équipements médicaux, participation aux frais de salaires, ou encore envoi de bénévoles et experts pour 
des actions ciblées). Sans notre aide, le CMC ne peut fonctionner et les malades d’Ambanja ont besoin  
de notre soutien! N’hésitez pas à consulter notre site: www.actionmadagascar.ch

au Menu
Salade printanière  
aux pointes d’asperges

Contre-filet de bœuf rôti  
sauce au pinot noir et échalotes
Gratin Dauphinois
Bouquetière de légumes

Déclinaison de fromages de la région

Assiette gourmande de douceurs

Repas de soutien
en faveur du Centre médico-chirurgical  

St-Damien (CMC) à Madagascar

Samedi 16 mai 2020 à 20 h
au Restaurant Liebherr  

rue Hans-Liebherr 7 à Bulle

Apéritif offert dès 19 h

Talon-réponse à retourner avant le 15 avril 2020
par poste à: M. Bernard Rime, Chemin des Celtes 8, 1630 Bulle   –   ou par mail à l’adresse ci-dessus.

Comité d’organisation
Bernard Rime 
079 797 32 69 
Bern.rime@websud.ch

François Perriard 
079 478 85 98 
Francois.perriard@bluewin.ch

Philippe Papaux 
079 703 15 12 
Philippe.papaux@raiffeisen.ch

Je m’inscris pour le repas de soutien du 16 mai 2020  
et verserai à l’entrée une participation de Fr. 100.– par personne (hors boissons)

Nom  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .	 Prénom  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Adresse complète   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Téléphone  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .	 E-mail  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Nom et prénom des accompagnant(e)s  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

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

Nombre total de pers.  .  .  .  .  .          Date  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .          Signature  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

✂


