
DATE DU STAGE : vendredi 8 mai soirée observation  à 20h 30 et samedi 9 mai de 10h à 16h

Adresse pour le samedi : UTL, 9 bis rue de Bonneville 35400 SAINT-MALO 

                  Stage Astro’Ourson
pour les enfants de 6 à 8 ans

Fiche d’inscription à compléter et à renvoyer par mail à l’adresse  

dinan22.astronomie@gmail.com 

Nom et Prénom de l’enfant :  .............................................................................................................

Date de naissance :  ........................................................................................................................

   Programme du stage   :  Ci-joint en annexe.

   Coût du stage   :  Le coût du stage est de 30 euros par personne. Règlement à l’inscription par virement bancaire ou 
chèque. Une confirmation de votre inscription vous sera envoyée à réception du règlement.
Pour virement bancaire : 

   Clauses d’annulation   :

Nous pouvons être amenés à annuler des dates de stage si le nombre d’inscrits est insuffisant. Dans ce cas

soit vous pouvez vous inscrire sur une autre session

soit nous vous remboursons intégralement votre règlement.

En cas d’annulation de votre part, nous vous rembourserons :
100% du montant si l’annulation intervient jusqu’à 7 jours avant le début du stage
Si votre annulation arrive moins de 7 jours avant le début du stage ou d’abandon en cours de stage (sauf cas de 

force majeure), la totalité du stage reste acquise au club de Dinan astronomie.

Nom et Prénom du Responsable Légal :   ..............................................................................................

Adresse  : .....................................................................................................................................

CP / Ville :   ..................................................................................................................................

Tél : (portable)..................................................... (Domicile) :  ......................................................

Courriel  :  ....................................................................................................................................

INDIQUEZ CI-APRÈS si vous avez des consignes ou informations particulières (allergies) à nous communiquer :
.............................................................................................................................................…
.............................................................................................................................................…
.............................................................................................................................................…

AUTORISATION PARENTALE enfant mineur

- J’autorise mon enfant à participer au stage ASTRO Ourson.
- Mon enfant ne viendra pas seul et ne repartira pas seul, je l’accompagnerai et le récupérerai à l’adresse du stage 
aux horaires communiqués.

Je certifie exacts et sincères les renseignements portés ci-dessus.                              Signature Responsable Légal 

Fait à                                 le                             

Droit à l’image : du fait de votre inscription, vous donnez droit au club de Dinan astronomie pour l’exploitation des photos qui seront 
prises dans le cadre de ses moyens de communication papiers et digitaux.
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