o MUSEEDE —
&e=8)  CRENOBLE FICHE DE PRE-RESERVATION

VISITE COMMENTEE
SCOLAIRES

Responsable du groupe

Nom
Prénom
Tél portable

e-mail

Coordonnées de l'organisme
Nom

Adresse

Code postal

Ville

Pays

Tél

Effectif

Niveau scolaire

Nombre d’accompagnateurs

Commentaire

Choix 1 |Date : |Heure 1: |Heure 2:
Choix 2 |Date : |Heure 1: |Heure 2:
Choix 3 |Date : |Heure 1: |Heure 2:

Formulaire a renvoyer par mail au service des publics : reservation.musee@grenoble.fr
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