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ÉTABLISSEMENT OU ORGANISME

DIRECTEUR OU DIRECTRICE COMMISSION SCOLAIRE (ou indiquez si c’est une école privée)

ADRESSE

VILLE PROVINCE CODE POSTAL

TÉLÉPHONE (numéro principal et poste) TÉLÉCOPIEUR

PERSONNE-RESSOURCE FONCTION

PETITE ENFANCE � PRIMAIRE 1� 2 � 3� 4� 5� 6�
(DE 3 À 5 ANS)

PRÉSCOLAIRE � SECONDAIRE 1� 2 � 3� 4� 5� AUTRE �
(5 ANS)

Formulaire de réservation
Coordonnées

DATE DE VOTRE VISITE (premier choix) MOIS JOUR ANNÉE

DATE DE VOTRE VISITE (second choix) MOIS JOUR ANNÉE

HEURE D’ARRIVÉE HEURE DE DÉPART NOMBRE D’ÉLÈVES NOMBRE DE RESPONSABLES DE GROUPE

Dates de visites souhaitées (par ordre de préférence)

MUSÉE DE LA CIVILISATION

EN AVANT-MIDI DÈS 9 H TITRE DE L’ACTIVITÉ NOMBRE D’ÉLÈVES ET CLASSE

EN APRÈS-MIDI DÈS 12 H 30 TITRE DE L’ACTIVITÉ NOMBRE D’ÉLÈVES ET CLASSE

MUSÉE DE L’AMÉRIQUE FRANÇAISE

EN AVANT-MIDI DÈS 9 H TITRE DE L’ACTIVITÉ NOMBRE D’ÉLÈVES ET CLASSE

EN APRÈS-MIDI DÈS 12 H 30 TITRE DE L’ACTIVITÉ NOMBRE D’ÉLÈVES ET CLASSE

PLACE-ROYALE

EN AVANT-MIDI DÈS 9 H TITRE DE L’ACTIVITÉ NOMBRE D’ÉLÈVES ET CLASSE

EN APRÈS-MIDI DÈS 12 H 30 TITRE DE L’ACTIVITÉ NOMBRE D’ÉLÈVES ET CLASSE

>

>

>

Choix d’activités (maximum de deux activités par jour)

Ordre d’enseignement

ESPACE POUR LE REPAS / TEMPS ALLOUÉ : 30 MINUTES
Cochez la période désirée

DE 11 H À 11 H 30 � DE 11 H 30 À 12 H �

DE 12 H À 12 H 30 � DE 12 H 30 À 13 H �

>

Besoins particuliers (déficiences, cheminements particuliers)

ESPACE RÉSERVÉ

CONFIRMATION DE VOTRE RÉSERVATION

( ) ( )

Réservez tôt! 418 644-3648 418-692-1151>


