@@w@@&mm@m

‘Club d'Astronomie Lyon Ampere

Association de culture scientifique et technique
Association loi 1901, agréée Education Populaire Jeunesse et Sport

Nom : ... Prénom : ..........ccoooiiiiii
0[S = R
Code postal : ............. Ville: Age: ...

Tl i i BLIC=1 I o] (o TR
Portable : ... E-Mail @ oo

demande mon inscription au stage de formation 1°" étoile organisé par le CALA et I’Association
Francaise d’Astronomie le ...........cccceeeiiiviiiiiiiiiiiieeeenn,

Je régle au CALA les frais de formations suivant :

[_] tarif normal 69 € [_] tarif réduit (adhérents AFA, bon fabricant de matériel... ) 60 €:
] en espéces (] par chéque bancaire / postal
A e N [ Signature

Autorisation parentale
(Obligatoire pour toute inscription d'une personne de moins de 18 ans.)

JE SOUSSINE ...ovvveiiiieeeeeeee e autorise mon fils, ma fille

.................................................. a participer au stage décrit ci dessus.

a , le Signature:

Si vous possédez un instrument (condition facultative pour suivre le stage) :
[ ] Téléscope [ | Lunette Diamétre : mm

Référence commerciale :

Vous recevrez avant la formation une convocation et un plan d’accées pour rejoindre notre observatoire

Le rendez vous est a 10h00 a notre observatoire, le repas de midi est a votre charge

En cas de mauvaise météo, la soirée d’'observation sera reportée une fois.

Cette formation sera annulée si le nombre minimum de participants n’est pas atteint.

En cas d’annulation de votre part entre 7 et 15 jours avant le stage, les frais d’annulation s’élévent a 50% du montant de la

prestation. Si I'annulation a lieu moins de 7 jours avant la formation ou pendant le déroulement du stage, celle-ci ne donne
lieu a aucun remboursement.
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Club d'Astronomie de Lyon Ampeére - Centre d'Animation Lyonnais en Astronomie
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