
 
  
  
   

 
Etablissement : ………………………………………………………………………………  
Responsable du projet : ……………………………………………………………………  
Adresse : …………………………………………………………………………………….. 
Code Postal : ………………………………… Ville : ……………………………………. . 
Tél. :………………………………….. Fax. : ………………………………………………. 
Email : …………………………………………………………………………………………  
 
 
Activités choisies :  
 
� Mes premiers pas dans le Ciel (de 4 à 8 ans 4 € et de 9 à 15 ans 6 €)........……..� 
 
� Mini-conférences (à partir de 12 ans 6€)………...…………………………..………..� 
 
� Demi-journée découvertes y compris une séance de planétarium  
(à partir de 7 ans 8 €) ……...............................................................…………………..� 
 
� Journée cadran solaire (à partir de 12 ans 25 €)……..……….…………..…………� 
 
� Journée micro fusée (à partir de 8 ans 21 €)……...…………….…………..………..� 
 
� Spectacle au Dôme (4 € moins de 12 ans et 8 € plus de 12 ans)…….…..………..� 
 
� Veillée aux étoiles (à partir de 7 ans 5 €)………...……..……….…………..………..� 
 
 
Date choisie :  ………………………………………………………………………………… 
 
 
Nombre d’enfants :  …………………………………………………………………………. 
 
 
Tranche d’âge : ………………………………………………………………………………. 
 
 
Fait à,                                              le     Signature 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 

 

Au moulin du Roy  
32500 Fleurance 
Tél. : 05 62 06 09 76 – Fax : 05 62 06 24 99 
e-mail : contact@fermedesetoiles.com 
www.fermedesetoiles.com 
 
Association loi de 1901 – Siret 382 921 583 00037 

 

 Bulletin d’inscription Centre de loisirs 

Avantage  :  
- Une gratuité pour 10 enfants  
- Gratuité des adultes accompagnants   


