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Nom* : …………………………..………  Prénom* : …………………………………… 
 

Âge* : …………………………………… 
 

Téléphone* : …………………………… 
 

E-mail* : ………………………………… 
 

Régime alimentaire*   

Omnivor 

Végétarien 

Végétalien 

 

Besoin d'un aménagement spécifique en terme d'accessibilité  

Oui           Non 

 

Besoin en transport  

Le participant·e n'a pas besoin d'être pris en charge pour venir à la Space Adventure 

Le·a participant·e a besoin d'être pris en charge pour venir à la Space Adventure  

 

      Journée du dimanche 30 juillet  

Nous accueillerons le dimanche 30 juillets 2 adultes accompagnants par jeune participant·e afin de 
participer aux activités de la Space Adventure  

Nombre d'accompagnants 

1   2  3 

 
  

Fiche inscription 
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Besoin en transport 
 

Les accompagnant·e·s n'ont pas besoin d'être pris en charge pour venir à la Space Adventure 
 

Les accompagnant·e·s ont besoin d'être pris en charge pour venir à la Space Adventure  

 

 Régime alimentaire*  

Omnivor 

Végétarien 

Végétalien 

 

 

      Représentant·e légal·e  
 

Nom* : …………………………..………  Prénom* : …………………………………… 
 

Âge* : …………………………………… 
 

Téléphone* : …………………………… 
 

E-mail* : ………………………………… 
 

En cas d'urgence médicale : J'autorise que le·a participant·e reçoive les soins médicaux qui              

apparaîtraient nécessaires et m'engage à rembourser les frais médicaux avancés par l'organisation* 

Oui           Non 

 

Informations sanitaires (allergies / traitement en cours) 

…………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Personne à contacter en cas d'urgence si différente du/de la présentant·e légal 

…………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Personne autorisée à venir chercher le·a participant·e si différente du/de la présentant·e légal 

…………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
J'autorise les organisateurs à capturer et utiliser l'image du/de la participant·e conformément aux             

modalités décrites dans les Conditions Générales de Participation* 

Oui           Non 

 
J'autorise le·a participant·e à participer à la Space Adventure du 28 au 30 juillet 2023*  

Je certifie que le·a participant·e aura entre 11 et 17 ans au 30 juillet 2023*  

Je certifie que le·a participant·e est adhérent·e à l'association pour l'année 2023 (adhérer en ligne)*  

Je certifie avoir lu et accepté les Conditions Générales de Participation*  

* Champ obligatoire  * https://www.planete-sciences.org/national/wp-content/uploads/2023/04/SPACE-       

ADVENTURE_Conditions_de_participation-v1.0.pdf 

* https://www.planete-sciences.org/national/adherez/ 

https://www.planete-sciences.org/national/wp-content/uploads/2023/04/SPACE-ADVENTURE_Conditions_de_participation-v1.0.pdf
https://www.planete-sciences.org/national/adherez/
https://www.planete-sciences.org/national/wp-content/uploads/2023/04/SPACE-ADVENTURE_Conditions_de_participation-v1.0.pdf
https://www.planete-sciences.org/national/wp-content/uploads/2023/04/SPACE-

