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Amis Carnavaliers, 
 
 
Nous vous invitons d’ores et déjà, à participer à notre cavalcade qui aura 
lieu le : 
 

Dimanche 28 FEVRIER  2027 
 
Nous serions heureux d’envisager la participation de votre groupe à cette 
manifestation. 
 
Afin d’organiser au mieux celle-ci, et pour vous confirmer au plus tôt notre 
accord, nous vous remercions de bien vouloir nous retourner le 
questionnaire ci-joint au plus tard le 1er septembre 2026. 
 
Nous restons à votre disposition pour tous renseignements 
complémentaires. 
 
Meilleures salutations carnavalesques. 
 
 
Pour le Comité de la Cavalcade 

Le Vice-Président  

Stéphane THIEBAUT-MEYER 

 
      
 

 

 

Questionnaire à retourner : 

Par mail à carnavaldeliepvre@gmail.com 

 Ou par courrier à 

THIEBAUT-MEYER Stéphane 

20 rue Chopin 

67730 CHÂTENOIS 

06 32 26 40 58 
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Dossier de candidature 

 

 

Nom de l’association : ________________________________________ 

 

Adresse : __________________________________________________ 

 

Code postal : ___________ Ville : ______________________________ 

 

Mail : ____________________________________Tél. : ____________ 

 

Nom du responsable : ________________________________________ 

 

Musique :  Fanfare   Guggenmusik  Percussions 

 

Groupe d’ambiance :  avec sonorisation   sans sonorisation 

 

Char :  avec sonorisation   sans sonorisation 

 

Autres : préciser _______________________________ 

 

Participera à la cavalcade du dimanche 28 FEVRIER 2027 

 

 OUI   NON 

 

 
Nombre de participants : ________ personnes 
Après la cavalcade, une collation par participant vous seront offerts. 

 

 

Date :      Signature du responsable : 

 

 


