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Nancy, le 1 Juin 2018

Jean-Yves CHABRIER, Président de I’Amyphar

Madame, Monsieur

L’AMYPHAR, Association de Mycologues Pharmaciens a vu le jour le 26 avril 1978 sous |'impulsion de
professeurs et de pharmaciens d’officine soucieux de garantir le maintien des connaissances en mycologie
officinale. Les actions de notre association s’inscrivent dans une démarche de Santé Publique et actuellement, nous
continuons a organiser des sorties auxquelles nous associons les étudiants en pharmacie. Nous tenons deux
expositions chaque automne en Lorraine et y adjoignons les plantes et les fruits toxiques afin de sensibiliser le
public aux dangers des confusions tant botaniques que mycologiques.

Cette année, nous avons la joie de féter nos 40 ans d’existence et c’est pour nous |'occasion de nous retrouver
dans la convivialité qui caractérise notre association! Cet anniversaire se tiendra :

Le 23 septembre 2018 a NANCY

Le programme détaillé avec les horaires est le suivant :
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O 14h30 : Rendez-vous Place Stanislas pour un rallye pédestre (gratuit sur inscription)
Les enfants sont les bienvenus

O 17h30 : Remise des prix du rallye

O 18h30 : Dans les Grands Salons de |'Hotel de Ville de Nancy

Accueil par le Président de '’AMYPHAR et Apéritif (gratuit sur inscription)

O 19h30 : Soirée de Gala — Spectacle de Magie réalisé par Thierry HUMBERT

Au menu : Chausson de Saint-Jacques aux petits légumes
Trou lorrain

Filet mignon de marcassin aux poires
Fromage

Nougat glacé sur coulis de fruits rouges
(45 euros sur inscription — 39 euros pour les étudiants)

Nous vous attendons tous nombreux pour partager ce moment festif.

Le président et les membres du bureau

Coupon Réponse a joinder a votre réglement

Souhaite participer (cocher la case)
Participants Au rallye A I"apéritif Au repas de Gala
Nom : Prénom : ( )
Nom : Prénom : ( )
Nom : Prénom : ( )

Merci de préciser entre les parenthéses si vous étes : adhérent, non adhérent ou étudiant

Adresse postale :
Adresse Mail :
Téléphone :

Je désire réserver ..... repas pour 45 € (39 € si étudiant) x ....(repas).
Ci-joint un cheque de ..... € al'ordre de L'AMYPHAR.

MERCI D’'ENVOYER VOTRE REGLEMENT A L"’ADRESSE SUIVANTE AU PLUS TARD LE 30 JUIN 2018 :
Baptiste HENRY

6 rue de Lorraine
54360 DAMELEVIERES
Contact : tresorier@amyphar.org



