CLUB DE VULGARISATION SCIENTIFIQUE

7 rue de Bone, 92160 Antony
Internet : www.cis.astrosurf.com Tél 06 83 83 10 55 Courriel : cvs-1976 @orange.fr

WEEK-END D'ASTRONOMIE a Sainte Montaine (Cher)
les 26, 27 et 28 septembre 2025

BULLETIN D'INSCRIPTION

Pension complete — Boissons comprises - Draps et linge de toilette fournis
Du vendredi 26 pour le diner (accueil dés 17h) au dimanche 28 apres le déjeuner

Au village vacances de Sainte Montaine (18)
Domaine de Grand Maison
Téléphone : 02 48 81 56 20

Tarifs du week-end :
- Voir tarifs page suivante en fonction d’une arrivée le vendredi en fin d’apres-midi ou le samedi matin,
- Visite optionnelle du Péle des Etoiles de Nancay (dimanche apres-midi) : 8€ par personne inscrite a cette visite

Possibilité de régler tout ou partie du séjour en chéques-vacances libellés au nom du COS d’Amiens.

L’inscription est réservée aux adhérents a jour de cotisation, dans la limite des hébergements

disponibles accordées par le COS d’Amiens (Ferme et définitive, inscription parvenue au plus tard le 22 aoiit
2025).

Si vous n’étes pas adhérent(s) au CVS, merci de compléter le cadre ci-dessous :

BULLETIN D’ADHESION
INOIM, PrENOIMI(S) & .eviiieiiii ettt ee e et et e et e ettt et e et e e e e e eetae e e e e et e e e e e et e et e e e e e e e e e e ae e ete e eae e e s eaereeereaanas
Adresse : (en cas de ChANZEMENL) ... .o... ittt et e e e e et ettt
Code postal:.......ccccecveveenenennn.. VLR e e e e e
@ Mobile:........oooviiiii Courriel @ ..o, Année de naissance :............

L'adhésion individuelle est valable pour une personne seule.
L'adhésion familiale couvre une famille complete : époux, concubin, enfants mineurs ou & charge.

Cotisation valable pour une année (chéque a l'ordre du CVS ou virement bancaire )

COTISATION INDIVIDUELLE COTISATION FAMILIALE
[ 30 € Tous adhérents [ 35 € Tous adhérents

Nom, prénom des personnes couvertes par ’adhésion familiale :

......................................................................................... année de naissance : ..................
......................................................................................... année de naissance : ..................
......................................................................................... année de naissance : ..................

Mode de paiement : Cheque [J  Virement bancaire (voir RIB joint) [
SITUATION, pour le cas des personnels Orange et La Poste (statut et affectation)

[J En activité O Orange O Lp
[ Retraité O Orange O vp

Pour les personnes souhaitant payer par cheéque, joindre un cheque du montant de votre adhésion distinct
de celui du séjour, a ’ordre du CVS.
Les désistements feront 1’objet de la retenue de I’adhésion pour frais de dossier.




WEEK-END D'ASTRONOMIE a Sainte Montaine (Cher)
26, 27 et 28 septembre 2025

FORMULAIRE D’INSCRIPTION

JAo) 11 I (3 1 (o) 111 () I
F N N I SR
N°Mobile: .....cccooiiiiiiiiinnn Courriel (indispensable) @ ........ooiiiiiiiii

Veuillez nous indiquer si vous venez en couple, en famille. Pour les enfants, précisez fréres ou sceurs, plusieurs
personnes pouvant partager la méme chambre. C'est pourquoi nous vous demandons de bien vouloir compléter les
renseignements ci-apres.

Nom et prénom de personnes qui vous accompagneront :

préciser si couple —»  OUI [ NON 0O
M. Mme MIIe..... ..o
M. Mme MIIE.......oini e
M. Mme MIIE..... ..o
Enfants : (préciser fille ou garcon) Age

Programme : observations du ciel nocturne, du Soleil, conférences (samedi aprés-midi et dimanche
matin), atelier instruments, visite du dimanche apres-midi (optionnel et payant)

Le CVS n’assure pas le transport
Viendrez vous en voiture ? Ooul [ NON [
Si oui, pourrez-vous faire du covoiturage ? Ooul [ NON [

Apporterez vous un instrument d’observation (siouilequel) 7 ...

Prévoyez vous d’arriver :
- vendredi en fin apres-midi (pour le repas) : [
- vendredi soir (apres le repas) : L] (merci de me signaler le souhait éventuel de paniers repas)
- samedi matin : U

Participerez vous a la visite du « Pole des Etoiles » a Nancgay (Cher) programmeée le dimanche apres-midi a 14h30 :

OUI [ NON [
Nombre total de personnes :
Arrivée vendredi Arrivée samedi matin

Adultes : L x 180€ =l € | .x 1206 =............... €
Enfants (jusqu’a 12 ans inclus) : LLx 100€ = € | ....x 60€ =.............. €
Supplément chambre individuelle : 30€ =l € I15€ =............... €
Visite du Pdle des Etoiles : LaX O 8€ = € | ....x 8 =.............. €
TOTAL : T o T o

Attention : en cas d’annulation de votre séjour a moins de 8 jours de la date d’arrivée, aucun
remboursement ne pourra €tre effectué.

Renvoyez ces renseignements avec un chéque du montant de la pension a I’ordre du CVS a I’adresse ci-dessous :
(ce cheque distinct de celui de 1I’adhésion sera débité un mois avant le week end).
CLUB DE VULGARISATION SCIENTIFIQUE
7 rue de Bone — 92160 Antony

Le droit d’acces aux informations recueillies faisant [’objet d’un traitement informatique uniquement pour les besoins du CIS, s’exerce aupres du secrétariat
du CVS (art.34 de la Loi Informatique et Libertés du 06/01/1978)




