
Inscription au 19ème Concours 
des fromages d‘alpage de 

Société coopérative  Foire suissse de l‘agriculture 

Olma Messen St-Gall  et de l‘alimentation  
Concours des fromages d‘alpage 10 - 20 octobre 2019 

Splügenstrasse 12 / Case postale   

CH-9008 St-Gall 
Tel. +41 (0)71 242 01 33 

martina.scherer@olma-messen.ch 

1. Adresse du participant / du responsable de la qualité: 

 

Nom .........................................................................................  

Prénom.....................................................................................  

Adresse  ...................................................................................  

NPA  ...................................  Lieu  .............................................  

Téléphone  ..........................  Mobile ..........................................  

E-Mail .......................................................................................  

Veuillez vous inscrire jusqu‘au  
30 août 2019 auprés de: 
 
Concours des fromages d‘alpage 
de l‘OLMA 
Case postale 
9008 St-Gall 

2. Exploitation d‘estivage 

Nom de l‘alpage ..........................................   Altitude. ................................................  
(Absolument note avec dépôt ) 

Commune  ................................................................................................................................... . 

Lieu et date Signature 
 
........................................................................... ……………………………………………………………...…………………….. 
(Par notre signature, nous confirmons l‘authenticité des données indiquées.) 

Avec la présente inscription, nous nous déclarons prêts à livrer entre le mardi 3 septembre et le jeudi 5 
septembre 2019 le fromage conformément aux conditions de participation du concours du fromage d'alpage 
à Olma Messen St-Gall et à payer la taxe d'inscription jusqu'au 5 septembre 2019 sur le compte: Banque 
Raiffeisen de St-Gall, IBAN CH54 8000 5000 0402 1309 3, au nom de Olma Messen St-Gall. 

7. Adresse pour la réexpédition du fromage: (si différent de l'adresse susmentionnée; réexpédition en Suisse 

uniquement) 

………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………........ 

3. Nom du producteur fromager (si non indentique au participant ci-dessus) 

Name …………. .........................................   Vorname ............................................... 

4. Information sur le produit 

Variété de fromage / Nom….…………………………….……. AOP / GUP / DOP         oui 

Année de fabrication ……………...……………………………… fabriqué au lait cru          oui 

Numéro d‘agrément .………………………….……….………….       tout le lait thermisé            oui 

6. Déclaration pour le  
fromage de chèvre 

 Fromage additionné de 
25% de lait de chèvre 
(<500g de lait de  
chèvre par kg de lait) 

 Fromage demi-chèvre 
(min. 500g de lait de 
chèvre par kg de lait) 

 Fromage de chèvre 
(100% lait de chèvre) 

5. Catégorie (dans laquelle le fromage sera jugé) 

Prière de remplir un formulaire par fromage, de le 
copier au besoin et de cocher la catégorie correspon-
dante: 
 
 Fromage à pâte mi-dure 

 Fromage à pâte dure  
 Fromage à rebibes  
 Tomme (Mutschli) 

 Fromage de chèvre ou de brebis (déclaration: 6.) 

Ne pas remplir: 

Numéro du fromage:...................... 

6. Déclaration pour le 
fromage de brebis 

 Fromage additionné de 
25% de lait de brebis
(<500g de lait de bre-
bis par kg de lait) 

 Fromage demi-lait de 
brebis (min. 500g de 
lait de brebis par kg 
de lait) 

 Fromage de brebis 
(100% lait de brebis) 


