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FICHE DE PRE-RESERVATION

ETABLISSEMENT
Nom:

Directeur:
Adresse postale:
Courriel :

Téléphone:

CLASSE

Niveau :

Nombre d’éléves :

Nom et prénom de ’enseignant :
Téléphone portable de I’enseignant :

Courriel de I’enseignant :

ACTIVITE
Type d’activité :

[J visite découverte

[ visite sensorielle

[ rallye patrimoine

[ visite atelier

[] parcours pédagogique

Intitulé(s) de(s) activité(s) :
Période(s) souhaitée(s) (semaine ou mois) :
Jour(s) et horaire(s) souhaités :

Précisions :

Formulaire a retourner par mail au minimum 1 mois avant la date envisagée : pah.groupes@grand-auch.fr

Tel. :

Grand Auch Ceeur de Gascogne, Pays d’art et d’histoire
1, rue Dessoles - 32000 AUCH
+ 33 (0)5 62 60 61 82 courriel : pah.groupes@grand-auch.fr www.grandauch.com
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