*
Shooting‘*
lans and (he Fitson
Ueuillez renseigner soigneusement le formulaire ci-dessous ef refournez le,
impérativement accompagné du reglement par courrier a
Association Antares, 12 rue de la Mairie, 28140 GUILLONVILLE
ou par e-mail a manifestation.antares@gmail.com + virement

Une confirmation vous sera envovée a réception de l'inscripfion.
Renseignement au 02 20 04 00 57

FORMULAIRE DINSCRIPTION

* » *
Nom Prenom
*
Adresse
* .
Code Postal Ville *
,r2 * E-Mail *

Telephone -Mai

Asso / Club Comment nous avez-vous connu ?

Artivée * [ ]vendredi2zz [ ] Samedi23 [ ] Dimanche2t f—J-tundi2s Horaire approximatif h

apartir de 14h

Départ * Tl vendrediz2- | | Samedi23 [ ] Dimanche24 [ | Lundi25 Horaire approximatif h

avant 12h

Cochez les cases correspondantes

PASS' ASTRO Droit dentrée valable pour toute la durée de [éuénement

f Nb.Adultels) x 15€

= €
# Nb.Enfants(s) (moinsdel5ans) x 10€ = €
s ou Famille (2 adultes + 2 enfants) x 35€ = €
CAMPING Valable pour toute la durée de [éuénement (Emplacement pour le matériel ef petits déjeuner comeris)
AN\ Nb. Emplacement(s) x 25€ = €
[ ] Emelacement5x5m  ou [ _] Emelacement Camping car / Fourgon/ Caravane
[ ] Jaibesoin délectricité a mon emplacement (pour le matériel dobservation uniauement)
Cochez les cases correspondantes
REPAS TRAITEUR Date limite de réservation le 027/05/2026
{1 Nb.Repas x 18€ = €
V2 Nb. Repas végétarien(s) x 18€ = €

Midi {—vendrediza- [ | Samedi23 [ ] Dimanche24 [ | Lundi2s
Soir [ |Uendrediz2 [ ] Samedi2z3 [ ] Dimanche2u f—J-+tundiz5

Cochez les cases correspondantes

Reglement par cheaue ou virement a ordre de "AstroAntares Guillonville” TOTAL €
IBAN : FR76 1027 83747000 0110 3980 119 BIC : CMCIFFR2A



