
 
Confrérie des Saveurs de l’Océan Atlantique, BP 38, 29730 GUILVINEC 

Confrérie des Saveurs de l’Océan Atlantique 
 

Fiche d’inscription 
 

(A retourner à l’adresse de la Confrérie au plus tard  le 27 avril 2010) 
 

La Confrérie (Nom, adresse, téléphone) :……………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………... 

sera représentée au 7ème Grand Chapitre 
de la Confrérie des Saveurs de l’Océan Atlantique, 
 LESCONIL (Finistère) le samedi 8 mai 2010, par : 

 
nom/prénom : …………………………………………………..…nom/prénom : ….……………………………………………………… 
nom/prénom : …………………………………………………... .nom/prénom : ….…………………………………………………… 
nom/prénom : …………………………………………………… .nom/prénom : ….…………………………………………………… 
 

Présentation succincte de votre Confrérie (produits, activités) :  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Pour la bonne organisation du défilé, indiquez-nous également les couleurs premières 
de votre costume de Confrérie :  
 

Participation 

Les personnes souhaitant être intronisées* ou faire introniser leurs amis voudront bien 
nous adresser leur demande (voir au dos) avec un bref curriculum vitae. 
* Notez bien qu’une seule intronisation est offerte à toute Confrérie représentée par 
3 membres en tenue présents au dîner . 
 
- Dîner de gala dansant du samedi soir  72 € x……….personnes  =………………. 
- Intronisation supplémentaire *  40 € x……….personnes  =……………….. 
- Promenade sur l’Odet du dimanche 16 € x……….personnes  =……………….. 
- Déjeuner du dimanche midi  24 € x ……..personnes  =……………….. 
            Total    =…………………. 

Règlement à effectuer par chèque à l’ordre de la Confrérie des Saveurs de l’Océan 
Atlantique (sur place pour nos amis des pays voisins) 

Notre capacité d’accueil étant limitée, les inscriptions seront traitées par ordre d’arrivée. 
Seules les réservations accompagnées du règlement seront prises en compte 

 

 
 
 

Demande d’intronisation et CV 
 
 
 
Nom :…………………………………………………… 
 
Prénom :………………………………………………………… 
 
Date et lieu de naissance :………………………………………………………………… 
 
Adresse :………………………………………………………………………………………………. 
 
Profession :…………………………………………………………………………………………… 
ou retraité de………………………………………………………………………………………. 
 
Distractions préférées :……………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Anecdotes significative : 
…………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………. 
(4 lignes, pas plus, SVP..) 

 
 
 
 

 
Pour tout renseignement et/ou information contacter : 

Daniel Oudin au 02 98 58 96 57 ou 06 08 58 02 42 
 

 


