
☐ 5€ Radioastronomie 

☐ 5€ Spectrographie 

☐ 5€ Formation maitriser son télescope pour débutant 

☐ 5€ Découverte du ciel  

Fiche d’adhésion pour AstroAntarès 
Document d’inscription et d’information pour les nouveaux membres 

Bienvenue à l’Association AstroAntarès ! Nous sommes ravies de votre intérêt pour l’exploration de l’univers, 
l’observation des étoiles et le partage de la passion astronomique. Cette fiche d’adhésion vise à recueillir 
toutes les informations nécessaires à la création de votre profil membre et à vous présenter le fonctionnement 
de l’association. Merci de remplir ce formulaire avec soin. 

Informations personnelles : 

● Nom complet : ______________________________________________________ 

● Date de naissance : ____ / ____ / __________ 

● Adresse postale : ___________________________________________________ 

● Ville : ______________________   Code postal : ______________ 

● Téléphone : _____________________ 

● Courriel : _______________________________________________ 

Frais d’inscriptions pédagogiques : (Cochez votre inscription aux cours) 

☐ 5€ Astro-kids 

☐ 5€ Astrophotographie 

☐ 5€ Astro-dessin        

☐ Observation terrain (inclus adhésion)     

☐ 50€ / famille : stage 1 journée « Montage de mon télescope » 8h – 18h 

- Choisissez votre date de stage :  ☐ samedi 10 octobre  ☐ samedi 12 février   ☐ samedi 10 avril 

☐ 1- Adhésion       ou          ☐ 2- Ré-adhésion (cocher les cases) :  

L’adhésion donne accès aux WhatsApp, calendrier partagé, observation terrain, bientôt la bibliothèque et 
l’Astro-café, la nuit des étoiles (présence obligatoire) et assemblé générale. 

☐ 50€       Tarif membre individuel (15 ans et +)                          
☐ 30€       Tarif membre deuxième adulte                                      
☐ 30€       Tarif membre 1 enfant (-15 ans)      ☐ 15€ à partir du deuxième enfant de la famille 
☐ -- €        Option selon tarif : Organisation de visite, sortie ou observation hors département    
☐ 15€       Option : Location télescope par séance, formation de prise en mains inclus 
☐ 100€      Tarif membre bienfaiteur ou association 
 

Total des frais pédagogique :     __________ 

Total cotisation et option :      +___________ 

Total du règlement :                   =___________            Mode de paiement : Chèque / Espèces / Virement 

Contacts et informations complémentaires 

● Adresse association Antarès : 12 rue de la Mairie 28140 Guillonville 
● Site Internet : www.astroantares.fr 
● Courriel de contact : association.antares.astronomie@gmail.com 
● Téléphone : 02 200 400 57 
● Président : M. Pautot 

 

Informations matérielles : 

Disposez-vous d’un instrument d’observation ? ______________________ 

Souhaitez-vous bénéficier du matériel de l’association ?  OUI    /     NON 

 

 Horaires des activités 

 

• Tous les vendredi soir : 19h-21h Formation « apprendre à maitriser son 
télescope » 

• Stage « Montage de mon télescope » : 8h-12h Théorie, 14h-17h Pratique, 
18h Observation  

• 1er samedi du mois : 14h-15h30 Astro-kids  
• 1er samedi du mois : 16h – 17h30 Radioastronomie ou Astro-café  
• 1er samedi du mois : 18h – 19h30 Astro-Photo Numérique 
• 3eme samedi du mois : 14h-15h30 Astro- dessin  
• 3eme samedi du mois : 16h – 17h30 Découverte du ciel ou Astro-café 
• 3eme samedi du mois : 18h – 19h30 Spectrographie, Photométrie 

 
 
 
 

Merci de l’intérêt que vous portez à l’astronomie et à notre association. 
Nous avons hâte de vous compter parmi nos membres pour partager 

ensemble l’émerveillement du ciel étoilé et l’aventure scientifique. 
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Engagement du membre 

☐   Par la présente, j’atteste vouloir adhérer à l’association Antarès, participer 
activement à ses activités et respecter les règles de convivialité et de sécurité. 
J’autorise l’association à utiliser mes coordonnées dans le cadre de la gestion 
associative et à m’informer des événements à venir. 

Charte de l’association astronomique Antarès 

● Respecter les lieux, le matériel et les autres membres 
● Favoriser l’entraide et le partage des connaissances 
● Faire preuve de curiosité et d’ouverture d’esprit 
● Préserver le calme et la qualité des observations nocturnes 
● Sensibiliser à la protection de l’environnement et à la pollution lumineuse 

Présentation de l’association & activités proposées 

L’association astronomique Antarès rassemble des passionnés de tous âges qui 
souhaitent découvrir, observer et mieux comprendre l’univers. L’association organise 
des rencontres régulières, des veillées sous les étoiles, des ateliers et formations, des 
conférences scientifiques, des soirées d’initiation à l’astrophotographie et des sorties 
pour observer des phénomènes célestes exceptionnels (éclipses, pluies de météores, 
etc.). 

● Rencontres mensuelles : échanges, présentations et discussions autour de 
l’actualité astronomique 

● Ateliers pratiques : apprentissage de l’utilisation du matériel, réglage 
d’instruments, initiation à la cartographie céleste 

● Soirées d’observation : organisation de veillées pour observer les planètes, 
la Lune, les nébuleuses, amas d’étoiles et galaxies 

● Astrophotographie : accompagnement pour capturer des images du ciel 
nocturne avec différents appareils 

● Sorties spéciales : déplacements pour des événements astronomiques 
majeurs 

● Interventions pédagogiques : animation auprès des écoles, centres de 
loisirs et médiathèques 

 

 

 

Mentions légales et protection des données 

☐   J’autorise AstroAntarès à l’exploitation de mes données personnelles pour la gestion de 
l’association. Adresse électronique et numéro de téléphone serviront à la communication 
interne et externe au titre de l’association de l’association pendant la période de la validité 
de l’adhésion. Conformément à la réglementation en vigueur, chaque membre peut 
accéder à ses données, les faire rectifier ou supprimer sur simple demande. Après chaque 
assemblée générale, toute personne n’ayant renouvelé son adhésion est supprimée des 
listes et fichiers informatiques de l’association. 

Autorisation individuelle d'être filmé(e), photographié(e) et/ou interviewé(e) puis diffusé(e) 

☐   J’autorise AstroAntarès à faire des photographies et/ou des vidéos de ma personne ou 
de mon enfant le représentant dans le cadre des activités gérées par l’association et à 
exploiter/diffuser ces prises de vues/voix dans le but unique de promouvoir les activités. 

En conséquence, j'autorise l’association Antarès à fixer, diffuser, reproduire et 
communiquer au public par le biais du site internet Antarès et de ses réseaux sociaux, des 
publications diverses en rapport avec l’astronomie. 

Les photographies, films et/ou interviews pourront être exploité(e)s et utilisé(e)s 
directement par l’organisation Antarès sous toute forme et tous supports connus 
notamment les outils électroniques (Site Internet et autres). 

Le bénéficiaire de l’autorisation s’interdit expressément de procéder à une exploitation des 
photographies, films et/ou interviews susceptibles de porter atteinte à ma vie privée ou à 
ma réputation, ni d'utiliser les photographies, films et/ou interviews objets de ce projet 
dans tout support à caractère pornographique, raciste, xénophobe ou tout autre 
exploitation préjudiciable. 

Je me reconnais entièrement rempli de mes droits et je ne pourrai prétendre à aucune 
rémunération pour l'exploitation des images prises ou tournées. 

Cette autorisation est accordée pour une année à compter de sa signature. Les images et 
supports produits autorisation. 

Je dispose d’un droit d’accès aux données me concernant, d’un droit de rectification, d’un 
droit d’opposition et d’un droit à la limitation du traitement de mes données. Je dispose 
également d’un droit à l’effacement concernant l’image/la voix enregistrée et utilisée dans 
le cadre décrit ci-dessus. 

☐ Je refuse, ma participation ou celle  de mon enfant aux reportages (photos, films, voix, 
interviews) réalisés par l’association astronomique Antarès. 

Fait à ..................................................                  le …….. / …… /……….. 

Signature des titulaires de l’autorité parentale ou membre inscrit : 

Je soussigné(e): 

Nom :  ..................................................      Prénom :  
............................................. 

Titulaire de l’autorité parentale de : ............................................................... 

Cochez les cases ci-dessous 

 


