FORMULAIRE DE PRE-RESERVATION
Nom de la structure _____________________________________________________

Personne à contacter ____________________________________________________

Adresse ______________________________________________________________

Code postal _______________  VILLE _____________________________________

Tél. ___________________________        Fax _______________________________
Adresse mail __________________________________________________________

Etes-vous déjà venu(e) au musée   OUI  /___/     NON /___/ Cocher la case correspondante

---------------------------------------------------------------------------------------------------------

Type de visite choisie ____________________________________________________

Nombre de personnes estimé :            Enfants  /_____/       Adultes   /_____/

Niveau scolaire _________________________________________________________

Nombre de classes :   /________/

Date prévue :   Jour   /__/__/      Mois  /__/__/    Année /__/__/__/__/

Heure d’arrivée envisagée    /__/__/h/__/__/

Souhaitez-vous une brochure        OUI /___/       NON /___/
Message – Questions
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