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FORMULAIRE A RETOURNER 7 jours au minimum avant la date d’intronisation
A info@compagnons-du-beaujolais.com
Pour toute question, vous pouvez joindre le 04 74 60 54 81

...............................................................................................................…………..
Demande d’intronisation
(Tenue correcte exigée)
Nom


:
Prénom

:
Adresse complète
:
Téléphone

:

Email


:

Profession

:
Date d’intronisation souhaitée :
(en fonction de la date des Chapitres ou des chapitres exceptionnels)
· Demande à être intronisé(e), COMPAGNON DU BEAUJOLAIS,

· Déclare être prêt à prononcer le serment d´usage et à acquitter la somme de 145 Euros représentant les frais administratifs, la tassée, le diplôme et la cotisation pour l´année en cours.

· Pour l’année suivant l’intronisation, deux solutions vous seront proposées pour la cotisation, soit devenir membre à vie, soit régler chaque année.
Les chapitres sont placés sous la responsabilité individuelle de chacun.
Si l’intronisation est prise en charge par un Tiers :

Nom





Prénom







Téléphone

Email :
Adresse de facturation :

Nom de la Structure :

Adresse :
Code postal :

COMMUNE :
N° SIRET (pour les Collectivités sur CHORUS) :

PRESENTATION DE L’IMPETRANT

(Éléments servant le jour de l’intronisation pour présenter la personne postulante)

NOM :

PRENOM :

PROFESSION :

DATE DE NAISSANCE :

VILLE DE RESIDENCE (et PAYS si étranger) :

Titres et décorations
:
Confréries auxquelles vous appartenez :
Renseignements divers :

Etat civil, formation, activité professionnelle (pour cette rubrique vous pouvez aussi joindre un CV) ;

Votre personnalité, vos goûts, vos relations avec la terre, la vigne et le vin, avec le Beaujolais …

A                              



                              le                                         


Signature du parrain, 







Signature du postulant

Membre du Grand Conseil 
Des Compagnons du Beaujolais



