VILLA SAVOYE
82 rue de Villiers FORMULAIRE DE RESERVATION

73300 POISSY (Un formulaire par classe)

VOTRE GROUPE

@® Ecole O Calige O Lycte Etablissement REF: QO Dui O Non O Enseignement supérieur

Nom de |'établissement :

Adresse :

Code postal : Ville :

Responsable du groupe :

Civilite : |Z| Prénom : Nom :

Portable : email :

Votre classe:

Niveau : Effectif : Nombre d'accompagnateurs :

Classe spécialisée (CLIS....) : Nationalité :

VOTRE DEMANDE

O Visite ludique/thematique Ih/h30 =

O Visite-atelier 2h/Zh30 ‘ ‘
(® Visite libre 1h/1h30

VOS DATES

Chaix |: | Choix2: | | Chaix 3: |

Horaire | : S Horaire 2 : S Horaire 3 : S

Demande particuligre :

Ce document est a renvoyer par mail 3 : reservations.villasavoye@monuments-nationaux.fr - Tel.: 0139622918

Pour plus d'informations sur |'offre éducative : villa-savaye. fr/Espace-enseignant
Attention: ce formulaire n'est qu'une demande. La réservation est finalisée par un contrat que nous vous envoyons pour signature.

Responsable du service éducatif et culturel, Eva Bouillo : eva.bouillo®monuments-nationaux.fr ou 07 7211 49 81



mailto:eva.bouillo@monuments-nationaux.fr
http://villa-savoye.fr/espace-enseignant
http://villa-savoye.fr/espace-enseignant
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