
Informations établissement 

 Nom de l’établissement

 Adresse postale

 Enseignant 
ou responsable du groupe

 Téléphone 

Mail

 Niveau scolaire 

Nombre d’élèves

 Nombre de classes

 Besoin particulier

Cadre réservé au service des publics 

Chrono N°  ...................................................................................................................................................................................................

Réservation prise le  ................................................................................................................................................................................

Par  .......................................................................................................................................................................................................

Fiche  .............................................................................................................................................................................................................

Visite guidée  

Visite libre 

Visite active (uniquement maternelle)

visite dialoguée (uniquement collège/lycée)

 Mobile 

Visite de l’exposition temporaire

Visite de l’exposition permanente art moderne

Visite de l’exposition permanente art contemporain

Date:

Horaire:

DEMANDE DE RÉSERVATION SCOLAIRE

service.educatif@musee-ceret.com
Fiche à renvoyer par mail au service éducatif

TARIFS

Cette demande ne fait pas office de réservation. Vous serez informé de la validation de votre
réservation par mail ou par téléphone.

50€ 20€ Pass culture Gratuit Bon de commande


