
Musée de l'Iguanodon Ruelle des Médecins - 7320 Bernissart
Tél : 069 / 766.613 e-mail : museeiguanodon@bernissart.be

FICHE DE RÉSERVATION/CONTACT

* COORDONNEES DE L'INTERLOCUTEUR AU MUSEE:
 

Date du contact:…………………………………………………..............................................
 Nom de la personne de contact au musée: .................................................................................

* COORDONNEES DE L'INTERLOCUTEUR:

Nom:…………………………………………………………………………………………...
Prénom:………………………………………………………………………………………...

* ORGANISME:

Association:……………………………………………………….………………...................
Club:………………………………………………………………………...............................
École:…………………………………………………………………………..........................
Autres:………………………………………….........................................................................

* ADRESSE:
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………

Téléphone:……………………………………………………………………………………..
E-mail:…………………………………………………………………………………………

* DATE DE LA VISITE:

Proposition d’une deuxième date: ……………………………………....................................
Horaire: Arrivée à ……………………….........jusqu’à……………………............................

* OBJET:

Visite libre
Visite guidée: Français
Nombre de guides (max 25 pers/guide): ...................................................................................
Visite scolaire: Étudiant (+ de 12 ans):.....................................................................................

Atelier Ludo-pédagogique: (âge des enfants)......................................................................... 
(nombre) ...................................................................................
Wap Aventure: oui / non
Téléchargé: oui / non

Accompagnant: (nombre) ........................................................................................................

* OBJECTIF SCOLAIRE OU PEDAGOGIQUE:

Contexte:...................................................................................................................................
Aspect scientifique: ..................................................................................................................



* CARACTERISTIQUES DU GROUPE:

Adultes: ..............................................................................................................................         
Seniors: ..............................................................................................................................

Personnes à mobilité réduite: oui/non
Présence d’un accompagnateur: oui/non
Conférence/séminaire (mise à disposition de la salle de conférence)

* COMMENT AVEZ-VOUS CONNU LE MUSEE:

  Dépliant
Presse

 Internet
Salon divers
Autres: ........................................................................................................................................

. Divers: ........................................................................................................................................

* REMARQUES:

En cas de retard de votre part, veuillez noter que les visites guidées seront réduites au prorata dudit 
retard.  Il  est  toutefois  à  noter  que  si  celui-ci  devient  trop important,  la  visite  guidée  peut  être 
supprimée par le guide.

Le paiement s'effectue en espèce au sein du musée le jour de la visite ou par facture uniquement sur 
demande préalable.

SIGNATURE:


