
 

 

 

 

 

M. ou MME............................................................................................   

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

Ville ........................................................................  CP ........................ 

Email ..................................................................... Tél ......................... 

Représentez-vous une confrérie ? Laquelle ? 

............................................................................................................. 

Souhaite être à la table de ................................................................. 

Serez-vous accompagnés ? Merci d’indiquer les noms et prénoms  

......................................................................................................... 

........................................................................................................ 

........................................................................................................ 

Nombre de participants : ............X 82 € = ............. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Association Loi 1901 – n° SIREN : 81991694100019 

      Siège : 73 rue Plantagenêt-49100 Angers. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

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

Date de naissance ......................... 

Lieu de naissance .................................................................. 

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

Ville ......................................................... CP ........................ 

Email ...................................................... Tél ........................ 

Profession ............................................................................. 

Grade actuel si déjà intronisé ............................................... 

Frais d’intronisation au grade de Chevalier : 60 euros 

 

Récapitulatif et modalités de règlement :  

Nombre de Repas = ................X 82 € = ..............€ 

Nombre d’Intronisations = .......X 60 € = ............ € 

Annulations possibles jusqu’au vendredi 2 octobre 2026 inclus. 
Après cette date, les repas ne pourront pas être remboursés. 
 
     Je règle par chèque à l’ordre de Confrérie des Chevaliers du  
     Sacavin  
Ou 
    Je règle par virement bancaire. Préciser impérativement votre nom  
    dans le libellé personnalisé du virement. 
 
RIB - intitulé : Confrérie des Chevaliers de 
IBAN : 

 
 
 

 

 

     Confrérie des Chevaliers du Sacavin 
 

Chapitre des Vendanges du samedi 10 octobre 
2026 

Coupon de réservation 

Les inscriptions avec les règlements devront 
parvenir au plus tard le mercredi 30 septembre 
2026 : 
Par courrier à :  
Confrérie du Sacavin, Odile Ginestet, 9 rue de la 
Herse, 49610 Mûrs Erigné. 
 

OU par email à : ginestet.odile@gmail.com 
Tél : 0620831850 
 

Avec votre règlement par virement bancaire ou 
par chèque. 
 
 

 

 
Demande d’intronisation 

Si vous souhaitez demander une intronisation, merci de 
joindre un CV avec motivation, parcours professionnel, 

violons d’Ingres, relations avec la vigne, le vin, la 
gastronomie, l’Anjou, décorations, citations...  

mailto:ginestet.odile@gmail.com

