
 

DEVENEZ MEMBRE DE L’ASSOCIATION DU VERRE D’OR 

 
L’association du Verre d’Or a été fondée à Lausanne à fin 2008 par une dizaine d’organisateurs de concours de 

dégustations et quelques passionnés répartis dans tout le canton de Vaud.  

A l’enseigne du Verre d’Or, le championnat vaudois de dégustation de vin se déroule en treize différentes 

épreuves organisées dans tout le canton viticole, à savoir Cossonay, Mont-sur-Rolle, Nyon, Luins/Vinzel, Aubonne, 

Yverdon, Vullierens, Cully et Yvorne sans compter l’apothéose sous la forme des trois épreuves du Chapeau Noir 

au Comptoir de Lausanne. Les thèmes des concours sont divers, soit épreuves d’appellations sur le modèle du 

fameux « Jean-Louis », cépages blancs, cépages rouges, mémoire, millésimes blancs et millésimes rouges. Les sept 

meilleurs résultats sur les treize dégustations annuelles sont retenus au final pour récompenser les meilleurs du 

classement général ainsi que les meilleures dames et les meilleurs jeunes. Chaque saison, ce sont plus d’une 

centaine de personnes qui se sont régulièrement affrontées pour chaque concours.  

Afin d’obtenir un soutien dans l’effort constant d’organiser et améliorer des concours de qualité, nous invitons 

toutes les personnes intéressées, dégustatrices et dégustateurs, amoureux du vin et leurs amis à devenir membre 

de notre association. La cotisation annuelle se monte à 100 CHF par personne et par année.  

Les dons ponctuels sont également les bienvenus. 

Vous pourrez découvrir toutes les informations relatives à ce championnat sur notre site internet 

http://www.verredor.ch/ - info@verredor.ch 

Nous nous réjouissons déjà de vous compter parmi nos membres et vous présentons nos plus cordiales 

salutations. 

Le comité du Verre d’Or 

Verre d'Or Lausanne 

Banque Raiffeisen de Gimel – 1188 Gimel 

IBAN CH30 8048 5000 0026 1017 3 

CCP 10-1472-0 

 

Oui, je souhaite devenir membre de l’Association du Verre d’Or  

NOM :………………………………………………………..  PRENOM :…………………………….......................................... 

ADRESSE : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

TELEPHONE : …………………………………………….. EMAIL :…………………………………………………......................... 

DATE DE NAISSANCE : ………………………………  

DATE : ……………………………………………………….  SIGNATURE : …………………………………………………………………. 

COMMUNICATION : ……………………………………………………………………………………………............................................. 

 
 
Coupon à retourner à :  Association du Verre d’Or 

p/a Caroline Sale Decrausaz 
Champ Petau 34 
1053 BRETIGNY 
cdecrausaz@yahoo.com 

 

http://www.verredor.ch/

