Musée départemental Albert-Kahn

DEMANDE DE RESERVATION POUR LES SCOLAIRES
Pour un atelier hors-les-murs

Merci de renvoyer la demande de réservation a : museekahn-scolaire@hauts-de-seine.fr

Coordonnées de la structure Coordonnées de I’enseignant

Nom de I'établissement : Madame / Monsieur

.................................................................. NOM & e,

Adresse : Prénom o eeeteteiereceeatetetatteetesattetanttenstttttantatnsatstnnntns
B TEIEPhONE : ..

Code POstal : ..ceeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeer e, @ courriel :

Vi”e/CedeX e s s e

B télEPhoNe : v,

@ courriel :

Votre demande de réservation

Activité en classe avec un médiateur du musée :
[ ] Ma petite exposition des Archives de la planéte
[1 Carnet de voyage

Dates souhaitées :

Horaire souhaité :

1 Matin a [J9h30ou [110h00 ou 1 10h30
L1 Aprés-midi a [J13h30ou [114h00 ou [114h30
Nombre d’éleves : ...............
Niveau scolaire de la classe : ......cccu........

hauts-de-seine

LE DEPARTEMENT

Musée départemental Albert-Kahn
10-14 rue du Port
92100 Boulogne-Billancourt



