Christian Dubugnon

Maitre de Filet o Filet 01 et 04 ¢ Romandie et
Fribourg / Freiburg

Avenue de Floréal 3, 1008 Prilly

Mobile: 079 386 37 82
cdubugnon@gmail.com

Prilly, le 20 janvier 2024

Invitation a la Rencontre de Filet
Restaurant des Bains, a Avenches

(Guide page 39), adresse route de Berne 1, 1580 Avenches
Date, 3 février 2024 des 11 heures 30

Cheéres Amies, chers Amis de la Confrérie du Poisson d’Or,

Nous vous attendons nombreux le samedi 3 février dés 11h30 au restaurant des Bains pour un apéritif suivi d’'un
buffet de poissons concocté par nos hotes Laetitia et Johann Stauffacher.

Ce menu vous est proposé au prix de CHF 110.- par personne, y compris apéritif, eaux minérales et cafés.

Nous nous réjouissons de vous accueillir nombreux pour ce diner et dans I'attente de votre inscription, nous vous
adressons nos salutations les plus amicales.

Christian Dubugnon, maitre de filet 1 et 4

CHF 110.- inclus apéro, eaux minérales et cafés

»  Apéro a partir de 11h30
»  Prix
» Vins alacarte

Buffet d’entrées
Tataki de silure a la betterave
Mousse de carpe
Truite Bellevue
Carpaccio de sandre aux agrumes
Palée marinée aux fruits de la passion
Bisque d'écrevisses
Friture de tanche
Trois sortes de poissons fumés
Salade de perches
Vinaigrette de vengerons
Tartare d'omble chevalier
Gyoza de Bréme

Plat principal (servi sur assiette)
Brochet du lac et son caviar au beurre blanc
Dahl de lentilles

Buffet de desserts

Les inscriptions sont acceptées jusqu'au 31 janvier 2024, comme d'habitude, via le site Internet ou par courrier.

Des photos de I'événement seront prises et publiées sur Internet et dans notre magazine. Si une personne ne souhaite pas étre publiée, veuillez-
nous le faire savoir. Nous respecterons bien entendu votre souhait. En cas de désistement 24 heures avant le début de I'événement, le restaurateur

est autorisé a facturer le prix du menu (NO SHOW).

K

Inscription ala rencontre de filet du samedi 3 février a 11h30

Prénom: e NOM: Filet: ...........
Prénom: NOM: Filet: ...........
Nb. invités: ......

Prénoms: .o NOMS: e

Au total: ....... personnes TEIEPNONE: ...

Remarques: ..

Désir de table, allergies (par ex. crustacés, gluten, noix), menu sans poisson, etc.



