
 

  ANTENNE SAÔNE ET LOIRE  
 

               ATELIER EXPÉRIENCES SCIENTIFIQUES 
 

 
Animé par Emmanuel DESROCHES 
Globule vert 

Descriptif : Des expériences alliant chimie et physique (fabrication de ludions – de boites explosives)  
Lieu : Salle Municipale - 25 rue Pierre Bridet - 71100 Chalon-sur-Saône 
Participation aux frais : Adhérent : 5,00 € - Non Adhérent : 10,00 €     Le nombre de place est limité    
 

        →          Renseignements et préinscription auprès d’Angélique : afep71.angélique@afep.asso.fr  ou  03 85 48 61 07  
 

Inscription définitive à l’aide du coupon ci-dessous à adresser, accompagné de votre règlement au nom de l’AFEP, à  
AFEP INSCRIPTIONS - 56 rue de la Montjoie - 45770 SARAN 

  -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

ATELIER EXPERIENCES SCIENTIFIQUES – X15.292.ACE – CHALON SUR SAÔNE 71  

Nom/Prénom … .................................................................................................................................................................................................  

Adresse : ............................................................................................................................................................................................................ 

Tél.* ………………………………………………………… E-Mail :  ........................................................................................................................................ 

Enfant(s) : Nom/Prénom/Age : .......................................................................................................................................................................... 

Enfant(s) : Nom/Prénom/Age : .......................................................................................................................................................................... 

* Le jour de l’activité                                         □ Adhérent        □ Non Adhérent 

 Autorisation Parentale  
Je certifie que mon enfant est bien couvert par une assurance étendue aux activités extrascolaires.  
Date  et signature :  

À partir de 6 ans 

Samedi 13 Décembre 2014 

de 16h30 à 18h00 

mailto:afep71.angélique@afep.asso.fr

