
AMICALE DES RETRAITES CARSAT-UGECAM 
Siège Social : Maison des associations - 1a Place des Orphelins  - 67000 STRASBOURG 

 

 
 
 
Cher(e)  Membre, 
 
Pour clore l’année 2021, l’Amicale vous invite au 
 

REPAS GASTRONOMIQUE DE NOËL AU RESTAURANT  
« AU GOURMET » A DRUSENHEIM 

LE VENDREDI 10 DECEMBRE 2021 
 
Rendez-vous sur place, à 12H00.  Déplacement par ses propres moyens. Les personnes 
souhaitant du covoiturage sont priées de le mentionner sur la feuille d’inscription pour son 
organisation le cas échéant. 
  
MENU :  - Apéritif (Crémant d’Alsace Neumayer) 
 - Mise en bouche 
 - Foie gras de canard, chutney et pain brioché 
 - Cuisse farcie confite et suprême de pintade fermière de l’Ain, rôti dans son jus 
   Petits légumes et mousseline 
 - Vacherin glacé et mignardises 
 
Boissons comprises : apéritif, vins en harmonie avec les plats : 1 verre de blanc sec ou moelleux 
pour l’entrée, 1 verre de vin rouge pour le plat, eau, café, thé ou infusion. 
 
PRIX DU REPAS : 65 € par personne (boissons comprises). 
  
INSCRIPTION : Le bulletin d’inscription ci-dessous, accompagné d’un chèque libellé au nom de 
l’Amicale des Retraités CARSAT – UGECAM,  est à adresser pour le 1er décembre 2021 au 
plus tard à Monsieur Albert SCHMITT - 307 route de Lyon - 67400 Illkirch-Graffenstaden. 
 
Tél. : 03.88.67.02.52 ou 06.78.87.16.61 
 
Pour des raisons d’organisation avec le restaurateur, toute inscription après cette date ne 
pourra plus être prise en compte.  
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
                                                       BULLETIN D’INSCRIPTION 
 

Veuillez m’inscrire pour le repas de Noël le vendredi 10 décembre 2021 

Nom ___________________________ Prénom ___________________  

Je serai accompagné(e) de ____ personne(s) 

Covoiturage souhaité                                                                                                 

Ci-joint un chèque de _______ euros  (65 € par personne). 

 

Date :__________ Téléphone : _______________________ Signature : ________________________ 

 

 


