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FORMULAIRE DE RESERVATION

Groupe scolaire

1. COORDONNEES DE L'ETABLISSEMENT

Nom de I'établissement :
Adresse :

Ville :

Responsable du groupe :
E-mail :

2. DETAILS DES GROUPES (JUSQU'A 3 CLASSES)

Effectif :

Groupe 1: Niveau :
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Groupe 3 : Niveau:

Théme envisagé :

(Rappel : Maximum 30 personnes par groupe)

3. VOTRE PROJET DE VISITE

Lieu: [ Musée d'Aquitaine (Mar-Ven)
Type: [JVisite commentée | [ Visite en autonomie | (] Outil Pédagogique
Jours possibles: [ mardi | CImercredi | Ojeudi | [ vendredi
Visite Commentée (1 groupe = 1 créneau) :
Matin: [J09h30 | [J09h50 | [J10h10 | [J10h30 | [J 10h50
Aprés-midi: [113h30 | [J13h50 | [(J14h10 | [J14h30
Visite en Autonomie (dés 11h00) :
[ 11h00 | [0 14h00 | [J15h00

[ Centre National Jean Moulin
Type: [ Visite enville | (JIntervention en classe
Jours possibles: [ Iundi (dés 14h) [CImardi
Visite Commentée :
[J1onoo | [J12h00 | [J14h00 | [J15h00

O jeudi [dvendredi

4, TARIFS ET REGLEMENT

Bordeaux : Gratuit. Hors Bordeaux : 30 € par visite commentée.
Paiement : En caisse le jour J ou par bon de commande administratif.

Responsabilité : L'enseignant assure I'encadrement. Pas de pique-nique possible dans le musée.

____________

Les informations recueillies sont nécessaires au musée d'Aquitaine et a la CNIL pour gérer votre réservation scolaire. Elles sont
conservées pendant I'année scolaire en cours et ne sont jamais transmises a des tiers. Conformément au RGPD, vous disposez

d'un droit d'accés, de rectification et d'effacement de vos données.






