
 bulletin  d’abonnement
à remplir entièrement en lettre capitales, puis à retourner à : pass universcience - 75930 Paris cedex 19.  
Pour tout formulaire posté après le 31 octobre, les dossiers seront à retirer sur place le jour de votre visite à  
l’accueil des Rencontres du Ciel et de l’Espace, niveau -1.

  Mme     Mlle    M

Nom  cgggggggggggggggggggggggggggggggggggd

Prénom  gggggggggggggggggd  Date de naissance  cgcgcgd

Profession :     Agriculteur    Artisan, commerçant et chef d’entreprise    

  Enseignant    Cadre et professions libérales     Profession intermédiaire  

  Employé     Ouvrier     Retraité     Autre

Courriel, pour recevoir la Lettre universcience et bénéficier des invitations   

cgggggggggggggggggggggggggggggggggggggggd

J’accepte de recevoir des informations des partenaires d’Universcience : 

  oui    non

Adresse  ggggggggggggggggggggggggggggggggggd

Code postal   cgcggd   Ville  cggggggggggggggggggggggd

Tél. (domicile)   cgggggggggd      Tél. (travail)       cgggggggggd

Confidentialité de données : nous nous engageons à préserver la confidentialité de ces informations strictement réservées à l’usage  
interne d’universcience. Conformément à la loi informatique et libertés du 6 janvier 1978 modifiée, vous disposez d’un droit d’accès, 
de rectification ou de suppression des données à caractères personnel vous concernant auprès de lepass@universcience.fr
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Édition spéciale 
Rencontres 
du Ciel et de l’Espace
11, 12, 13 et 14 nov. 2010 

Je souscris au pass universcience

Individuel plein tarif     x 30 
Individuel tarif réduit     x 23 e
Demandeur d’emploi, titulaires du RSA     x 15 e

Tarif réduit (joindre la copie d’un justificatif) : – de 25 ans, étudiants,  60 ans 
et +, carte du ministère de l’Éducation nationale, carte de famille nombreuse.
Tarif demandeurs d’emploi et titulaires du RSA (joindre une attestation 
datant de moins de 6 mois).

Chèque à libeller à l’ordre de EPPDCSI Régie billetterie CSI.

Je, soussigné(e)  cgggggggggggggggggd

cgggggggggggggggggggggggggd

certifie l’exactitude des renseignements portés ci-dessus 
et déclare me conformer aux conditions d’utilisation 
du pass universcience.

Fait à : ................................................              Signature du titulaire :

Date   : ................................................


