
 

Bulletin de Participation 

 

 

20ème CHAPITRE   

 Chevaliers de l’Ordre des Escargots de Wanze (Betonval) 

 

       S a m e d i   13  J U I N   2 0 2 6 

 

La Confrérie ( nom)   …………………………………………………………………………………………….......  

 

 participera à la journée entière et sera représentée par………………..personnes 

  participera au Chapitre et Agapes (dès 10h30) et sera représentée par ……  personnes 

 

Si possibilité : 

 désire être à la même table que la Confrérie ……………………………………………………… 

 sans importance 

 

Personne de votre Confrérie Intronisée (voir page suivante)  

Participant(s) au repas :    

Mr / Mme (en majuscules) …………………..………………………………………………………………………..  

soit …….  x  60 €   pour un total de  ………………….€ 

Pour les intronisés ne participant pas au repas :  participation de 5 € pour la médaille 

 

à verser sur le compte de la Confrérie BE69 0011 5013 6878 

(n’oubliez pas de mentionner en communication votre nom et celui de votre Confrérie)  

 

Etant donné le nombre de places disponibles, votre participation ne pourra être prise  

en compte qu’à la réception de votre paiement. 

Tout repas réservé et non décommandé pour le 4 juin ne sera pas remboursable. 

   

 

 



 

 

 

 

La Confrérie des Chevaliers de l’Ordre des Escargots  

propose d’introniser :  

 

 Mr / Mme (en majuscules) 

      …………………………………………………………. 

 

lequel (laquelle) répond au titre de    ………………………………………………………….. 

Nom de la Confrérie    ………………………………………………………….. 

 

Merci de nous faire parvenir une courte présentation anecdotique voire humoristique  

de votre représentant  

 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

A transmettre au Grand Maître 

michelgaspard18@gmail.com) 

0475/ 28 69 45 

 

 

 


