
 
                       

 
Chaumont, le 17 septembre 2009 

 
 
Objet  : SEMAINE DU GOUT du 10 au 18 Octobre 2009 
 
Dossier suivi par : Mlle VIAL Lucie 
N/REF: CAD/LV-09-244 
 

Madame, Monsieur, 
 
La 20ème édition de la semaine du goût se déroulera du 10 au 18 octobre 2009. 
 
Nous souhaitons proposer aux professionnels des métiers de bouche de participer à cet 
évènement. 
Deux actions vous sont proposées : « Leçon de goût  » et « Concours de la meilleure 
recette de rillettes ou de fromage de tête à base d e sanglier  » 
 

➪➪➪➪ La « leçon de goût » : Vous accueillez un groupe d’élèves de CM1 ou CM2 (9-11 
ans) au sein de votre entreprise selon une date et un créneau horaire que vous aurez 
défini, soit vous vous rendez dans l’école de votre commune pour proposer une 
dégustation aux élèves et ainsi leur faire découvrir la diversité des saveurs des produits 
artisanaux. 

 
➪➪➪➪    Le « Concours de la meilleure rillettes ou fromage de tê te à base de sanglier  » : 

Vous vous inscrivez au concours à l’aide du bulletin d’inscription joint et vous déposez vos 
plats le 15 ou le 16 octobre au CFAID de Chaumont. Le règlement du concours vous 
parviendra après inscription auprès de nos services. Un jury sélectionnera les meilleurs et 
les résultats seront proclamés lors du salon de la gastronomie qui se déroulera au CFAID 
de Chaumont les 17 et 18 octobre avec dégustations lors du grand banquet des confréries. 

 
Vous trouverez au dos de ce courrier un bulletin d’inscription à nous retourner au plus tôt, par 
courrier ou par fax au 03.25.32.89.50. 
 
Mademoiselle Lucie VIAL reste à votre disposition pour tous autres renseignements. 
 
Je vous prie de croire, Madame, Monsieur, en l’expression de mes sincères salutations. 

 
Le Secrétaire Général, 

 
 
 
 

Patrick VIARD 



 
                       

 
BULLETIN D’INSCRIPTION 

« SEMAINE DU GOUT » 
 

A retourner avant le 30 septembre 2009 
 
 

Par courrier à Lucie VIAL 
Chambre de Métiers et de l’Artisanat de la Haute Marne 

9, rue Decrès – BP 12053 
52902 CHAUMONT Cedex 9 

Par courriel cad@cma-haute-marne.fr 
Par FAX : 03.25.32.89.50 

 
 

ENTREPRISE :…………………………………………………………………………… 
 
ACTIVITÉ DE L’ENTREPRISE : 
 

 
ADRESSE : 
 
CP :     VILLE : 
 
 
Tél : 
 
e.mail :  
 
� je souhaite donner une ou plusieurs « Leçons de goût  » durant la semaine du 
goût 2009 entre le 12 et le 16 octobre 2009. 
 

○ Au sein de l’école la plus proche 
Indiquer la ou les dates choisies :…………………………………………………… 

 
○ Au sein de mon entreprise 

Indiquer la ou les dates choisies :…………………………………………………….. 
Capacité d’accueil en nombre d’élèves par séance : ……………………………. 

 
� je souhaite participer au « Concours de la meilleure recette de rillettes ou de  
fromage de tête de sanglier  » 
 
Observations : 
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………….. 
 
 

 


