
Présidence 

Pierre Blanc, Dr ès Sciences 

Route du Grand-Mont 39 

1052 Le Mont-sur-Lausanne 

Tél. : 021/653 07 24 

E-mail p.blanc@impact-concept.ch 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Demande d’admission 
  

Nom (M., Mme,) :…………………………………………………………………………  

Prénoms (souligner le prénom usuel) :……………………………………………………….....  

Date de naissance : …………………………………. Lieu : …………………………………..  

Nationalité : ……………………………………………………………………………………..  

Adresse privée * : ……………………………………………………………………………….  

……………………………………………………… Tél. : ……………………………………  

Email : …………………………………………………………………………………………..  

Profession : ……………………………………………………………………………………...  

Raison sociale : …………………………………………………………………………………  

Adresse professionnelle * : ……………………………………………………………………..  

Tél. prof. : ………………………………………….. Fax : ……………………………………  

Position dans l’entreprise : ……………………………………………………………………...  

Nature de l’exploitation : ……………………………………………………………………….  

Date de fondation : ……………………………………………………………………………...  

  

Formation, études, grades professionnels : ……………………………………………………..  

…………………………………………………………………………………………………...  

Expériences professionnelles : ………………………………………………………………….  

…………………………………………………………………………………………………...  

Distinctions gastronomiques ou œnologiques : ………………………………………………...  

…………………………………………………………………………………………………...  

Affiliation à des sociétés gastronomiques : ……………………………………………………..  

…………………………………………………………………………………………………...  

…………………………………………………………………………………………………...  

Passe-temps préférés : …………………………………………………………………………..  

…………………………………………………………………………………………………...  

Commanderie des Cordons Bleus de France 

Délégation Suisse 

mailto:p.blanc@impact-concept.ch


* Veuillez mettre une croix devant l’adresse où vous souhaitez que la correspondance vous soit adressée  

  

  

  

  

Autres qualifications, références, distinctions ou intérêts : ……….…………………………….  

…………………………………………………………………………………………………...  

…………………………………………………………………………………………………...  

  

  

Désire adhérer en qualité de :  

  

 …… Membre actif professionnel (hôtelier, restaurateurs, chef de cuisine, traiteur, etc.)  

 …… Membre actif privé  

  

  

Le soussigné sollicite son admission à la Commanderie des Cordons Bleus de France et déclare adhérer 

pleinement et sans réserve aux statuts et au règlement intérieur de la commanderie, et s’engage à en respecter 

la lettre et l’esprit.  

  

  

Fait à …………………………………   Cachet commercial                     Signature  

le ……………………………………..    ……………………………..    ……………………...  

  

1er parrain   : Nom : ………………………………………………  

                      Prénom : ……………………………………………  

                      Signature : ………………………………………….  

  

2ème parrain : Nom : ………………………………………………  

                      Prénom : ……………………………………………  

                      Signature : ………………………………………….  

  

  

  

  

Dès qu’il sera avisé de son admission, le nouveau membre voudra bien faire à la Trésorerie le versement 

suivant :  

  

Finance d’intronisation  Fr. 250.-- 

Cotisation annuelle         Fr. 100.-- 

    

  

Les frais de repas ne sont pas compris dans la finance d’inscription.  

  

  

A verser sur le compte bancaire de la Commanderie des Cordons Bleus de France. 

Banque Cantonale de Fribourg 

IBAN : CH27 0076 8250 1056  6570 5 

Compte n° 25 01 056.657-05 
 


