
Observation astronomique
Date : ____________   Heure : _________
Objet(s) observé(s) : ____________________________________
Description du phénomène (taille, brillance, ciel alentour, autres objets visibles, …) : 
_____________________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________

Dessin d’observation (dessinez ce que vous voyez vraiment, à l’œil nu ou au travers 
de jumelles, ou télescope… en essayant de faire un dessin précis – tailles, formes, disposition, 
autres objets à proximité tels que maisons ou végétation, ...)
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