Célébrations du cinquantiéme anniversaire
du Centre d’Instruction Naval et du Lycée naval de Brest

Le Centre d’Instruction Naval de Brest, institué en 1966 par le
Général de Gaulle, est un lieu emblématique pour de nombreuses
générations de marins qui y ont recu leur premiére formation
maritime et militaire. Le Lycée naval, fondé au méme moment, a été
également le creuset de nombreuses vocations maritimes.

Ils fétent tous les deux cette année leurs 50 ans et notre ambition est
de profiter de cet anniversaire pour mettre a ’honneur et rassembler
des marins de toutes générations et de tous profils, issus des
difféerentes écoles du CIN depuis 1966.

L’événement se déroulera les 12 et 13 novembre 2016 sur le site du CIN. Pour vous inscrire et
participer a cette féte que nous voudrions étre une féte de famille, il vous suffit dés a présent de
compléter la fiche d’inscription ci-jointe et de lexpédier soit par courriel a l’adresse :
cin50ans@gmail.com, soit par courrier a 'attention de la « Cellule 50 ans CIN de Brest », BCRM
de Brest- CC300, 29 240 Brest Cedex 9.

Nous vous attendons nombreux !

Capitaine de vaisseau Francois Drouet
Commandant le Centre d’Instruction Naval de Brest

AU PROGRAMME

SAMEDI

CEREMONIE MILITAIRE /| BAGAD DE LANN-BIHOUE / MUSIQUE
DES EQUIPAGES DE LA FLOTTE / DEMONSTRATIONS DES$
FORCES /EXPOSITION DE PEINTRES DE LA MARINE ...

DIMANCHE
MESSE a la Chapelle
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BULLETIN D’INSCRIPTION

50°™ ANNIVERSAIRE DU CIN ET DU LYCEE NAVAL DE BREST
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Votre passage au CIN

Ecole anciennement fréquentée :
Année de promotion : _ _

Profession actuelle et employeur :

Je souhaite participer au 50¢me anniversaire du CIN :

Nom : Prénom :

Date de naissance : _ _ / __ / _ __ _ / Lieu de naissance : Dpt:
Adresse : Code postal : _ _ _ _ Ville:

Tél: _ _/__/__/__/__/ email: @

Nationalité :

N° de la piece d’identité (passeport ou carte d’identité) :

Date et lieu de délivrance : _ _/ __/____/ a

Accompagnateur (un seul)

Je viendrai accompagné(e) : OUI D NON D

Si OUI, veuillez remplir les informations suivantes de I’'accompagnateur :

Conjoint : D Enfant : D Ami : D Autre :

Nom de 'accompagnateur :




Prénom :

Date de naissance : __/ __/ ____/ Lieu de naissance : Dpt:____
Adresse : Code postal : _ _ _ _ Ville:
Tel:__/__/__/__/__/ email: @

Nationaliteé :

N° de la piece d’identité (passeport ou carte d’identité) :

Date et lieu de délivrance : _ _/ __/____/ a

Je participerai a la cérémonie militaire :

OUI : D NON : D

Je déjeunerai sur place (a mes frais, « food trucks » présents sur le site)
our: [] NON: []

Je souhaite participer, dans la limite des places disponibles, au concert de musique des
équipages de la flotte le samedi 12 novembre apres-midi (Salle Moliére) :
out: [] NON :

Je souhaite participer a la messe, dans la limite des places disponibles, le dimanche 13
novembre 2016 dans la matinée :

OUI : D NON : D

Inscription a compléter et a envoyer avant le lundi 10 octobre 2016 :
e Par mail : cinS0ans@gmail.com

e Par courrier :Cellule 50 ans du CIN
BCRM de Brest
CC300
29240 Brest Cedex 9

Vous recevrez une confirmation de votre inscription par email. En raison du grand nombre
de réponses attendues, toutes les demandes de participation ne seront pas nécessairement
satisfaites.

IMPORTANT :

Dans le cadre de 'application du plan Vigipirate, chaque personne se rendant au CIN devra étre
en possession dune piece d’identité en cours de validité. Un badge vous sera remis lors du
controle. Votre inscription et les renseignements sont obligatoires pour des mesures de sécurité.
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