
Bulletin d’adhesion 
un bulletin par foyer (même adresse):

Si vous souhaitez être regroupé(s) avec d’autres adhérents indiquez le en page 2

                Conjoint(e)                                      Année de naissance:.........................         33€      20€   *    + 10€  **   

Nom 
prénom

           Enfant 1                                            Année de naissance:........................        33€     20€   *    + 10€  **    gratuite   *
Nom 
prénom

                   Enfant 2                                           Année de naissance:.........................        33€     20€  *      + 10€  **    gratuite   *                        
Nom 
prénom

           Enfant 3                                           Année de naissance:.........................         33€    20€            + 10€  **    gratuite  *                       

Nom 
prénom

* Adhésion : 33€ - Etudiants moins de 25 ans et scolaires, avec justificatif : 20€, (option EAP : + 5€) 
Gratuite pour les moins de 12 ans. Pour deux parents payants, l’adhésion de leurs enfants de moins de 18 ans est gratuite.

Clôture des dossiers le 21 Avril (dossier du participant, choix de regroupement) 
   ** Attention ! majoration de 10€ par adhésion après cette date. 

Adhérer sur place n’est pas garanti, le tarif unique sera de 60€.

                                                                    Année de naissance:.........................        33€    20€  *   + 10€ **
NOM
prénom

Numéro 
Voie

CP Ville 
(Pays)

Tel:

L’adresse e-mail sera utilisée uniquement par les RAP, elle n’est pas communiquée. Si vous préférez être contacté par courrier ne la donnez pas.
E-mail

                            

Est-ce votre premier bulletin d’adhésion ?  oui/non,  si oui merci de nous dire comment vous avez connu les RAP: 
.................................................................................................................................................................................

L’espace sur le terrain est limité, particulièrement en cas d’option EAP ou souhait de regroupement. 
 Les premières adhésions seront traitées prioritairement. N’attendez pas les derniers mois !!! 
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en cas d’urgence votre numéro de portable 
peut être utile sur le terrain.

Total adhésion en €: 
Option éventuelle EAP: 
Total général : 

Rencontres Astronomiques du Printemps 
du 9 au 12 Mai 2024

Le fait de retourner ce bulletin vaut acceptation de la charte des RAP 
disponible sur http://www.astrorap.fr 

 et tout particulièrement de la première rubrique : «Adhésion»

Règlement par chèque libellé à l’ordre de : 
 «Rencontres Astronomiques du Printemps» ou «RAP»



Logement hors site (gite, hôtel etc ...)  : 

Je souhaiterais, en plus, un espace avec branchement électrique (EAP) participation de 5€             
Attention ! cet emplacement avec branchement électrique n’est pas contigu avec votre emplacement standard et n’accueille que votre matériel 
d’astrophotographie, Le fait de choisir cette option vaut acceptation de son règlement intérieur

        RENCONTRES ASTRONOMIQUES DU PRINTEMPS   
20 rue Edouard Petit – 42000 SAINT ETIENNE

Tél : 04 77 79 61 33 –  Email : contact@astrorap.fr - mailing@astrorap.fr  Site : www.astrorap.fr 
Notre fichier est à usage exclusif de l’association et ne peut être utilisé qu’à la gestion des adhésions par un
nombre limité de personnes, ainsi qu’a des statistiques internes, et ce conformément aux règles du RGPD. Vous
avez également le droit d’accès, de rectification, d’opposition et d’effacement au traitement de vos données.

 Animation(s) que vous vous proposez d’assurer:Atelier      Conférence     Exposition

Thème, matériel souhaité, surface:

 
Instruments Ø ƒ - ×
Dobson

Newton

Schmidt-Cassegrain 

Maksutov ou ETX

Lunette

Lunette H-Alpha

Jumelles

 
Si vous faites partie d’un groupe n’indiquez que ce qui vous appartient

Voiture
Voiture aménagée  couchage
Caravane
Tente
Camping car < 6 mètres (sinon préciser)
Autre (préciser)
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Autre (préciser):

Bulletin à retourner par la poste 

accompagné de son règlement à:

(Focale ou 
grossissement)

Nom (rappel): ........................................................................................

Club ou groupe (cette information sera sur le badge et dossier du participant) :

Club, groupes ou personne(s) avec qui vous souhaitez être regroupé (si différent de la première réponse) :


