
Bulletin d'inscription aux Rencontres Astro Ciel 2008 
(A adresser avec votre règlement à la Station de ski, Plaine de l Aups, 26310 Valdrôme)  

Nom et prénom de la ou du responsable :  

Adresse :   

Téléphone, courriel :   

Dates d'arrivée et de départ : 
(Préciser si matin ou après-midi) 
Hébergement à la station ou à l'extérieur :  

Campement individuel ou utilisation d'un marabout :  

Véhicule et matériel de camping (type et dimensions) :  

Observateur(s) visuel(s) ou photographique(s) :  

Observateur (s) 1ère partie de nuit, toute la nuit ou pas du tout ?  

Matériel astronomique (type, diamètre, rapport F/D) :  

Proximité de la Station ou d un autre participant souhaitée :   

Participant 1 Participant 2 Participant 3 Participant 4 

Nom     

Prénom     

Tarifs  Date de naissance     

>12 
ans 

>4 et 
<12 Numéro d'adhérent SAF     

 

X 
32

  

X 
16

 

Pension complète 
(emplacement, petit déjeuner, 
repas du midi, repas du soir)     

X 
22 5 

X 
11 25 

Demi-pension du midi 
(emplacement, petit déjeuner, 

repas du midi)     

X 
22 5 

X 
11 25 

Demi-pension du soir 
(emplacement, petit déjeuner, 

repas du soir)     

X 
7

 

X 
3,5

 

Emplacement seul     

X 
8

 

X 
4

 

Emplacement avec 
marabout     

X 
4 5 

X 
2 25 Petit déjeuner     

X 
13

 

X 
6

 

Repas dans la journée : 
joindre la fiche « Date 

des repas sans 
hébergement »     

Montant total par participant  

       

Montant total  
                                                         (à l ordre du Trésor Public) 

 

A                                                      le :                                  signature   

(Important : si elle ne l est pas, la cotisation SAF doit être régularisée dès l arrivée) 
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