Musée de 1'[guanodon Ruelle des Médecins - 7320 Bernissart
Tél: 069 / 766.613 e-mail : museeiguanodon@bernissart.be

FICHE DE RESERVATION/CONTACT

* COORDONNEES DE L'INTERLOCUTEUR AU MUSEE:

Date du COntact:.......evueiiireiiiinienieiiieneaneans
Nom de la personne de CONtACE QU IMUSEE: .....cccveerrveerrreersiueerrreessrreessseeessseesssseesssseessssesssseesnns

* COORDONNEES DE L'INTERLOCUTEUR:

AN L 3 TP RTPPRRRRPPPRTRN

* ADRESSE:

* DATE DE LA VISITE:

Proposition d’une deuxiéme date: .........................
Horaire: AITivée @ .....c.ovvviviiiiiiiniiiiinnnnnn, JUSQU A . et

* OBJET:

Visite libre
Visite guidée: Francais
Nombre de guides (Max 25 PEIS/GUIAR): ....cevvuieirrieieiieiriiieenteeriee et e erreeesreeesareessrreessaseesneas

Atelier Ludo-pédagogique: (age des enfants)..........ceceeeeevueriereniienienensieneereneese e
(NOMIDI) ..ottt e e e s sanee s
Wap Aventure: oui / non
Téléchargé: oui / non

Accompagnant: (NOMDIE) ......ccceiiiiiiiiiiiiieeie ettt sttt et e s be e st e e see e

* OBJECTIF SCOLAIRE OU PEDAGOGIQUE:

ASPeCt SCIENTTIQUE ...eeiiiiiiiieiieteeteteee ettt ettt et ae e ae e es



* CARACTERISTIQUES DU GROUPE:

AQUILES: e
S BIMIOIS: etteeueeeeteeeeetteeeeettaeesetaaaesestanesesaasesetsnnessesannessessnnnssessanessessnsessessnnnssesssnnssessnnensees

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

* COMMENT AVEZ-VOUS CONNU LE MUSEE:

Dépliant

Presse

Internet

Salon divers

7N L0 =N
DIVEIS: eveteviiitiietttitetet ettt e rererarererarararararasasararssasarasssssssssssasssssasasssssasasssssssssssasasssssasssssrrrsrrerenans

* REMARQUES:

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

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

SIGNATURE:



