DEMANDE DE RESERVATION VISITE PROJET

COORDONNEES DE LA STRUCTURE RESPONSABLE DU GROUPE
Nom structure Civilité Madame Monsieur
N° et rue Nom
Lieu dit Prénom
Code postal Tél personnel
Ville Code client (si déja venu)
Pays Adresse e-mail
Tél Autre adresse mail (si différente du responsable)
Activité de la structure
Envoyer un contrat de réservation Oui Non
Référent projet:
VISITES

Niveau

Nombre de
personnes

Date

Heure de début
de visite

Durée de visite

Temps de trajet

Theme

Conférencier

Prix

Hors-les-murs,
visio ou au musée)
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