Confrérie de la Chaine des Rotisseurs CHANGEMENT

Siége Mondial/International Headquarters DE GRADE

7 Rue d’Aumale, 75009 Paris, France

www.chaine-des-rotisseurs.net

Tel: 33 (0) 1 42 813012 PROMOTION

Fax: 33 (0) 1 40 16 81 85 FORM

Email: chancellerie@chaine-des-rotisseurs.net Page 1

PAYS/COUNTRY:

Nom/Last Name:

Prénoms/First & Middle Names:

Date de Naissance/Date of Birth: / / Sexe/Gender: M []-F
(J/D) /(M)/ (A7Y) Langues Parlées/Languages Spoken:

Nat]onal]té/Nannal]ty: Veui"ez ChOiSir | Please Select One ... Veuillez Choisir ... I Please Select One ...

Statut Marital/Marital Status: veuillez Choisir ... | Please Select One ... Veuillez Choisir ... | Please Select One ...

Accueil des membres/Meet & Greet Members : Oui/ Yes Veuillez Choisir ... | Please Select One ...

Adresse Personnelle/Home Address: D Utiliser mon adresse personnelle/Use this mailing address D Utiliser mon adresse email/Use this email
Ville/Town/Suburb: Code Postal/Zip/Post Code:
Etat/State: Pays/Country:
Tel No.: Fax No.:
Email: Portable/Mobile No.:

Dénomination Professionnelle/Business Name:

Site Internet/Website:

Profession/General Profession: Veuillez Choisir ... | Please Select One ...

Secteur d’Activité/Business Sector:  veuillez Choisir ... | Please Select One ...
Fonction/Position (Occupation Profession): veyillez Choisir ... | Please Select One ...
Type de Société/Type of Business: Veuillez Choisir ... | Please Select One ...

Adresse Professionnelle/Business Address: D Utiliser mon adresse professionnelle/Use this mailing address D Utiliser mon adresse email/Use this email

Ville/Town/Suburb: Code Postal/Zip/Post Code:
Etat/State: Pays/Country:
Tel No.: Fax No.:
Email: Portable/Mobile No.:
Votre Conjoint/Your Spouse/Partner (membre de la Chaine/Chaine member Non/No )

Nom/Last Name:
Prénoms/First & Middle Names:

CHANGEMENT DE GRADE/PROMOTION

Grade Actuel/Present Title:

Nouveau Grade Proposé/Proposed New Title:

Je souhaite recevoir un ruban/I require a ribbon: OQui/ Yes

AVIS et OBSERVATIONS DU BAILLI REGIONAL/BAILLI REGIONALS’ APPROVAL & COMMENTS:

Bailliage de: Nom/Name:

Tel No.: Fax No.:

Email: Portable/Mobile No.:
Date: / / Signature:

(J/D) I(M)/ (A/Y)
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PAYS/COUNTRY:

Nom/Last Name:
Prénoms/First & Middle Names:
AVIS et OBSERVATIONS DU BAILLI DELEGUE/BAILLI DELEGUES’ APPROVAL & COMMENTS:

Bailliage de: Nom/Name:

Tel No.: Fax No.:

Email: Portable/Mobile No.:

Date: / / Signature:
(J/D) /(M)/ (A/Y)
TRANSMIS AU SIEGE INTERNATIONAL LE/SENT TO HEADQUARTERS ON:
Date: / /
(J/D) /(M) (A/Y)

SITUATION FINANCIERE/FINANCIAL SITUATION
Réglement/Amount Paid: Cheque No/Cheque No:
Date/Date of Payment: / / Banque/Bank:

(J/D) /(M)/ (A7Y)

Autre/Other:
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