
Visites en groupes 
Formulaire de réservation 2009-2010 

Établissement ...................................................................................................................................................................

Adresse complète .............................................................................................................................................................

Code postal ..................................... 	 Ville .............................................	 Pays .............................................................. 

Tél ................................................... 	 Fax ...............................................	 Courriel ........................................................

Niveau scolaire................................. 	 Nbre d’élèves ...............................	 Nbre d’accompagnateurs .............................

Nom du demandeur:  M. Mme ................................................................	 Tél. personnel ...............................................

Courriel personnel ............................................................................................................................................................

Date préférentielle .............................................. 	 de.................... 	 à .................. heures

à défaut ..................................................................... 	 de.................... 	 à .................. heures

Joindre un chèque de caution de 60 € ou un bon de commande.	 Signature du demandeur :

À renvoyer sous enveloppe affranchie au tarif en vigueur à l’adresse suivante :
Palais de la découverte - Visites en groupes - Avenue Franklin Roosevelt - 75008 Paris

Programme souhaité
Code ...........................................

....................................................

Libellé ........................................

....................................................

Code ...........................................

....................................................

Libellé ........................................

....................................................

Code ...........................................

....................................................

Libellé ........................................

....................................................
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