re/(i,ue

d'Epinal

r—1
i

em

belleimage,

DEMANDE DE RESERVATION

DATE(S)
HORAIRE(S) DESIREE(S)

TEMPS DISPONIBLE
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GROUPE I — ACT'V'TES I

NB PARTICIPANTS [0 VISITE LIBRE DU MUSEE
AVEC INTRODUCTION

+ ACCOMPAGNATEURS
[ VISITE GUIDEE DE

. LEXPOSITION PERMANENTE

NIVEAU(X) DE COMPREHENSION : ou

O 4-5ANS [0 6-12ANS [ VISITE GUIDEE DE

[ 1345 ANs [] 1648 AN LEXPOSITION TEMPORAIRE

[ ETubpiANT [ AapbuLte

[ VISITE GUIDEE + ATELIER

DE PRATIQUES (TITRE) :
OBSERVATIONS :

Anoter : au dela de 30 adultes ou 15-20 enfants,

ETES-VOUS DEJAVENU ? un planning d'activités en demi-groupes et en

[0 oul [J n~onN rotation vous sera proposé.

INFOS REGLEMENT

Le paiement seffectue a votre arrivée par chéque, espéce, CB ou par virement administratif (uniquement sur

présentation d'un bon de commande). Une facture vous sera délivrée a l'issue. Pour un réglement via Chorus
pro, votre bon de commande doit contenir les informations suivantes : n°de SIRET, Iban, code gestionnaire
et e-mail de contact du gestionnaire. Sivous souhaitez un devis en amont, précisez-le dans votre mail.
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