
 FICHE DE CONFIRMATION 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Date de la visite : Mme/M. :  Téléphone :  

Ecole :  Adresse :   

E-mail : Heure d’arrivée : Heure de départ :  

Visite :      
Libre

     
Guidée

       
Animée 

     
Demi - Journée

             
Journée complète

                
Pique-nique

 

Nombre d’accompagnateurs :  Nombre d’enfants :   Niveau de la classe :  

 

Thématique: 

Connaître la Seine (1h40mn)**   
Matelotage (2h00mn)**

  Flotte coule   (1h40mn)**  

Découverte des métiers (1h40mn)**   Rallye du musée (2h00mn)*   Petits bateaux (seulement en journée complète)  

Jehan de Verrazane (2h00mn)
  Atelier CRED n°1  Atelier CRED n°2   

Mode de paiement :         Espèces           C.B     Chèque (Préciser)      Autres   

 *La durée des animations est donnée à titre indicatif, c’est le minimum requis. Il est recommandé d’élargir au maximum vos créneaux horaires pour votre 

confort. 

**Les temps indiqués comprennent : 10 mn en commun sur le quai, 45 mn d’animation, et 45 mn de visite guidée. 

Modalités de réservation et de confirmation : Les réservations sont effectuées du lundi au jeudi de 09h à 16h30, par téléphone au 02.32.08.49.32. La 
réservation est obligatoire. Elle ne devient effective qu’après réception de l’imprimé de confirmation dûment complété, daté et signé par l’enseignant(e) ou le 
responsable de l’établissement. 
 
Modalités d’annulation : En cas d’annulation de la visite moins de sept jours calendaires avant la date prévue, celle-ci sera facturée. 
 
Conditions générales : Réservation et facturation sur la base d’un effectif minimum de 10 élèves. 

Remarque:    Signature :    
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