Musée départemental Albert-Kahn

hauts-de-seine

LE DEPARTEMENT

2 rue du Port
92100 Boulogne-Billancourt

départemental AMUSEEKAHN@hauts-de-seine.fr

DEMANDE DE RESERVATION POUR LES GROUPES

FORMULAIRE A REMPLIR ET A RENVOYER A : AMUSEEKAHN@HAUTS-DE-SEINE.FR

LE TARIF POUR LES VISITES EST DE : 5€ PAR PERSONNE (MAX15)

Réglement par virement au plus tard 15 jours avant la date de votre visite en spécifiant le nom du
groupe, la date et I'heure de la visite
Toute visite réservée et non annulée au moins 10 jours & I'avance sera facturée

COORDONNEES DU GROUPE/CONFERENCIER*

Nom (association/structure /conférencier* ou autre) :
N. de Siret (le cas échéant) :

Adresse:

Ville/Cedex :

\{ Téléphone:

&= Courriel :

INFORMATIONS POUR LA VISITE :

Nombre de personnes (max 15) :

Dates souhaitées selon les créneaux disponibles (2 options) : ou
[ IMARDI : 14h (ponctuellement)

[ JMERCREDI : Choisir un horaire

|:|J EUDI : 14h (ponctuellement)

DVENDREDI : Choisir un horaire

Inscription a la newsletter
Souhaitez-vous recevoir notre newsletter mensuelle ? [_Joui [_|non

Votre adresse de messagerie est uniquement utilisée pour vous envoyer la lettre d'information du musée. Vous pouvez a tout
moment utiliser le lien de désabonnement intégré dans la newsletter.

Le musée conserve |'adresse e-mail tant que la personne concernée ne se désinscrit pas (via le lien de désinscription intégré aux
newsletters).
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