
Coupon d’inscription à renvoyer
Chapitre du 14 juin 2019

Madame ou/et Monsieur :  ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Adresse : ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Téléphone :  ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Email :  .............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Participera (ont) au CHAPITRE DU CINQUANTENAIRE accompagné( s) de ............................................. personnes

Madame ou/et Monsieur :  ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Madame ou/et Monsieur :  ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

  Je joins un chèque de 80 € x ............................................. =............................................. pour la participation au Grand Chapitre.
  Je souhaite faire introniser M. ou Mme ..............................................................................................................................

  Je joins un chèque de 75 € x ............................................. = ............................................. pour les frais d’intronisation.
   Ci-joint chèque de : total : ...................................................................... €
  Je souhaite être à la table de M. ou Mme .......................................................................................................................................................................................................

Inscription et chèque au nom des Gastronomes de la Mer à retourner à :
CONFRÉRIE DES GASTRONOMES DE LA MER – La Cassemichère – BP 61136 – 44311 NANTES cedex 3

Réponse souhaitée avant le 31 mai - email : contact@ gastronomesdelamer.fr - Tél. : 06 34 42 33 81
Seules les inscriptions, accompagnées du règlement correspondant, seront enregistrées. Merci de votre compréhension

Site internet  : www.gastronomesdelamer.fr


