FORMULAIRE DE PRE-RESERVATION
VISITE GUIDEE GROUPE

Tarifs des visites guidées
Dans les collections permanentes :
— Tout public : 150 €
— Groupes personnes handicapées, etudiants, équipements sociaux et créches hors CCAS de Grenoble : 25 €
— Equipement du CCAS & Maisons des habitants de Grenoble, groupes encadrés par un service public de la
ville ou du CCAS de Grenoble : gratuit

Dans les expositions temporaires :
— Tout public : 225 €
— Groupes personnes handicapées, etudiants, équipements sociaux et créches hors CCAS de Grenoble : 75 €
— Equipement du CCAS & Maisons des habitants de Grenoble, groupes encadrés par un service public de la
ville ou du CCAS de Grenoble : gratuit

Pour toute visite en dehors des heures d’ouverture du musée, un supplément de 45 € est appliqué.

Les questions marquées d’un * sont obligatoires

RESPONSABLE DU GROUPE Vous étes :
Nom* Un CSE
Prénom* Une structure médicale
Téléphone* Une structure sociale
e-mail* Un particulier

Autre :

COORDONNEES DE LA STRUCTURE ORGANISATRICE (le INFORMATIONS DU GROUPE
cas échéant)
Effectif prévu* (20 personnes maximum) :

Nom* Age(s)*

Adresse* Commentaire :

Code postal*

Ville*

Téléphone*

VOTRE VISITE

Espace du musée™ : Dates et horaires souhaités

D _collections permanentes - choix du parcours : Durée : 1h30

Les chefs-d'ceuvre de la collection
La collection du XVlle siécle Choix 1* - Date : Heure :
La peinture au XIXe siécle Choix 2* - Date: Heure :
Les sculptures de la collection Choix 3* - Date : Heure :

Les débuts de I'art moderne ou le passage

vers la modernité

La collection du XXe siécle Commentaire :

Les abstractions

Tendances contemporaines

L'art américain

Histoire du portrait

L'art du paysage

Le corps et ses représentations

Le statut de 'artiste et la notion d’ceuvre

d’art du Xlle au XIXe siécle

|:| Le statut de I'artiste et la notion d’ceuvre
d’art au XXe siécle

D Sujets religieux, mythologiques et littéraires

Exposition - choix de I'exposition :

HENERREEREEEN
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