FORMULAIRE DE RESERVATION

NOM: :

[ Pass Culture

SCOLAIRES

Adresse mail :

Nom et coordonnées de
I'établissement :

MUSEE DE LA RESISTANCE NATIONALE A CHAMPIGNY-SUR-MARNE | Devis
Prénom:
Tél.:
L1 cycle 2 [1 cycle3 L1 cycle4 O] lycée L] supérieur

Je suis professeur-e de :

Dates souhaitées :

Heure d’arrivée :

Heure de départ :

Heure d’arrivée :

Heure de départ:

Je réserve une visite :
Je réserve un atelier (visite comprise) :
Nombre de . . cq Visite + atelier (demi- Visite + atelier e 1.
. . Visite guidée . . . ) Visite libre
Participants journée) (journée)
1 classe (10 & 25) 0 170 € 0 220€ 0 340 €
2 classes (26 & 50) O 260 € O 360 € 0 520€ ,
O Gratuit

3 classes (514 75) U 340 € [0 480 € L 680 €

4 classes (76 2100) O 420¢€ Néant O 760€
Nombre de participants: TOTAL:

Classe en résidence simple O Gratuit

Classe en résidence thématique pour les éléves de primaire [l 250€

+2 séances de suivi (optionnel) [1 150 € + 4 séances de suivi (optionnel) [J300€ CALCULER .

Classe en résidence thématique pour les éléves de secondaire I 250€

+2 séances de suivi (optionnel) [ 150 € + 4 séances de suivi (optionnel) [1300€ CALCULER s
Nombre de participants : TOTAL:
Nom de la personne chargée de la facturation:
Mail : Signature
TOTAL: Date:
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