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

Samedi 16 Novembre 2024

(19 heures précises au �éâtre du Casino)

Dans le cadre prestigieux du

Casino de Deauville

Programme
 - Intronisations des nouveaux récipiendaires

 - Dîner de gala

- Soirée musicale et 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 exigée.

37e Grand Chapitre
International



Réservations pour la Soirée de Gala

Nom  ...................................................................................................  Prénom  ...............................................................................

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

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

réserve ...........................................  place(s) au Grand Dîner de Gala “Salle des Ambassadeurs”

Je verse ma participation de soutien de 200 € x .................................... = ....................................................

(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 160 € x ........................................ = ............................................................................

RÈGLEMENT

Par chèque : à l’ordre de la Confrérie du Sabre d’Or (à joindre),
que j’adresse ce jour : 32, rue Froidvent - 60290 MONCHY-SAINT-ELOI.

Par virement bancaire : Confrérie du Sabre d’Or
 Code banque : 10207 / Code guichet : 00160
 Compte n° : 22216461839 / Clé RIB : 86
 IBAN : FR76 1020 7001 6022 2164 6183 986
 BIC - Adresse SWIFT : CCBPFRPPMTG
 BPRIVES CREIL

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





Informations

Noms et prénoms des participants au Grand Repas de Gala :

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

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

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

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

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

Particularités et contre-indications alimentaires :

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

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

Noms et prénoms des candidats aux intronisations :

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

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

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

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

32, rue Froidvent - F 60290 MONCHY-SAINT-ELOI
Tél. 33 (0)6 80 43 19 52 
sabredorfrance@gmail.com


