


Le Grand Maître vous convie à partager
un événement exceptionnel de la Confrérie du Sabre d’Or

Samedi 19 Novembre 2011
(19 heures précises)

Dans le cadre prestigieux du

Casino de Deauville

Programme
 - Intronisations au Théâtre du Casino

 - Dîner de gala au salon “Les Ambassadeurs”

- Nuit dansante de la Confrérie du Sabre d’Or

Réservez également votre chambre d’hôtel au moyen de l’intercalaire joint.
Merci de retourner rapidement les cartes ci-contre

(intronisations et réservations limitées).

Tenue de soirée souhaitée.

Le Grand Chapitre
International2 5 e



Réservations pour la Soirée de Gala
Nom  ...................................................................................................  Prénom  ...............................................................................

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

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

réserve ...................................................  place(s) au Grand Dîner de Gala “Casino de Deauville”

Je verse ma participation de 160 F x ........................................ = ............................................................................

par chèque rédigé à l’ordre de la                                            (à joindre),

que j’adresse ce jour : 8, rue du 11 Novembre, 60300 APREMONT.

(Si vous souhaitez vous réunir entre amis, et à proximité d’une autre table, merci de nous en informer
au verso).

Intronisations
Nom  ...................................................................................................  Prénom  ...............................................................................

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

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

désire être initié et intronisé au rang de Chevalier-Sabreur de la  

Je verse ma participation de 150 F x ........................................ = ............................................................................

par chèque rédigé à l’ordre de la                                             (à joindre),

que j’adresse ce jour : 8, rue du 11 Novembre, 60300 APREMONT.

Une lettre de confirmation vous parviendra dès réception de votre règlement.





Informations

Noms et prénoms des participants au Grand Repas de Gala :

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

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

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

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

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

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

Noms et prénoms des candidats aux intronisations :

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

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

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

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

8, rue du 11 Novembre
F 60300 APREMONT

Tél. 03 44 25 33 79 - Fax 03 44 24 22 22 
sabredor@wanadoo.fr


