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CConfrérie des MMaîtres BBrasseurs et DDistillateurs de WWallonie A.S.B.L. 
MM ee mm bb rr ee   dd uu   CC oo nn ss ee ii ll  Noble  des  CC oo nn ff rr éé rr ii ee ss   dd uu   NN aa mm uu rr oo ii ss  a . s .b . l .  

Affiliée au Grand Conseil de la Tradition Gastronomique et Culturelle de Wallonie et de Bruxelles-Capitale a.s.b.l. 
Siège social : Rue Capitaine Fernémont, 7  –  B-5060 Tamines 

BULLETIN DE PARTICIPATION 
32e CHAPITRE STATUTAIRE – 09 MAI 2009 

 À renvoyer à notre Grande Argentière Nicole Schuhmann avant le 04 mai 2009 
 → soit par courrier : Avenue du Pois de Senteur, 4 – B-1020 Laken 
 → soit par fax: : +32(0)2 427 45 47 

 → soit par courriel : chapitre@peket-biere.be 
 ATTENTION : AUCUNE RÉSERVATION NE SERA ACCEPTÉE PAR TÉLÉPHONE ! 

1. Nom et prénom de l’expéditeur : ...................................................................................................... 
Adresse : ........................................................................................................................................... 
Localité/pays : ....................................................................................  Code postal : ...................... 
Tél. : ................................................  Courriel : ............................................................................... 

2.1 Confrérie représentée : ..................................................................................................................... 
Localité/pays : ....................................................................................  Année de création : ............ 
But et produit(s) défendu(s) : ........................................................................................................... 
........................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................... 

2.2 Propose à l’intronisation au titre de Compagnon(ne) d’honneur 
Nom : ................................................................  Prénom : .............................................................. 
Titre dans sa Confrérie : ................................................................................................................... 
Selon bonne coutume, une intronisation au titre de Compagnon(ne) d’honneur est offerte à chaque Confrérie 
présente au chapitre en tenue d’apparat et participant au banquet (toute autre intronisation est payante) 

3. Demande son affiliation et son intronisation au titre d’Apprenti(e) 1   (soumise à approbation) 
Nom : ................................................................  Prénom :  .............................................................. 

4. Réserve .......... repas au banquet du chapitre, soit .......... x 59,00 € = ..................... € 
Droit de chancellerie pour ........ intronisation(s), soit .......... x 15,00 € = ..................... € 
 Total : ..................... € 
Montant à payer par virement sur le compte 068-2225397-50 de la « C.M.B.D.W. A.S.B.L. », en 
mentionnant le nom de la personne inscrite au point 1 et celui de la Confrérie 
Pour un virement européen ⇒ IBAN : BE86 0682 2253 9750  –  BIC : GKCCBEBB 
Les inscriptions ne sont effectives qu’après paiement, sauf pour nos amis venant de l’étranger, qui pourront régler 
sur place en espèces 

Souhaite, dans la mesure du possible, être à la table de : .............................................................................. 

Les réservat ions sont  fa ites  par ordre d’ inscript ion et  dans la  l imite des places  disponibles 
Toute annulation non signifiée avant le 04 mai 2009 ne pourra donner lieu à remboursement 

  Date : ......................................  Signature : ....................................... 
1 Mentionner au verso en quelques mots votre motivation, le nom de votre parrain et un succinct CV 


