Je soussigné(e) M. Mme ......cccceeuvenne. Places

AISPONIDIES ... ettt ettt e saen

Adresse email COrreCteMENT ECIIE : ....iiiiiieiciee et st e et r s e reetesee st nean
Ou bien adresse postale :

Enclasse de ....ooovvvvceevvcieiee e Lo oI I=Tolo ] LIRS

Souhaite l'inscrire a I'atelier Astronomie organisé par la Société d’Astronomie de Cannes les matins de 9h a
12h des mercredi 9 avril, jeudi 10 avril et vendredi 11 avril en adressant (voir I'adresse sur le dépliant joint)

O Un acompte de 30 € et le solde au début du stage

O La totalité de 60 €.

Nous limitons I'effectif a 24 participants répartis en deux groupes de 12.

Identification internationale IBAN

FR18 3000 2032 7800 0007 9057 N69 P I a c e S

Code B.I.C

CRLYFRPP disponibles

Titulaire de compte
SOCIETE D ASTRONOMIE DE CANNES

Inscriptions

Banque Indicatif N° compte Clé RIB
30002 03278 0000079057N 69

e avant le 7 avril

CL LE CANNET (03244)




