
MUSÉE DES COLPORTEURS
DEMANDE DE VISITE GUIDÉE POUR

UN GROUPE

Vos coordonnées     : 

Identification du groupe :                  

Nom et prénom de l'organisateur : 

Adresse :        

Code postal : 

Commune :   

Téléphone :   

Courriel :   @

Facturation à : 

Votre visite     :

Date :

          
Heure :      

Profil du groupe : 

Nombre de personnes :            

Nombre d'accompagnateurs : 

Mode de règlement de la visite : 

Pour le paiement en espèces, il est demandé à l'organisateur de réunir la somme. 
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