Ville de Sillé-le-Guillaume

FICHE DE RESERVATION - VISITE DE GROUPE
Chateau de Sillé-le-Guillaume

Coordonnées de la structure
Nom de la structure

Type de la structure

O Etablissement scolaire

Classe
I:IAssociation
I:|Comité d’entreprise
O

Autocariste

I:IOrganisme de réservation /
agence de voyage

I:IAutre : |
Adresse
N° Rue |
Code postal
Ville |
Tél |
Courriel |

Votre visite
Composition du groupe

Nombre de participants : Enfants (- 12 ans)

Effectif total :

Responsable du groupe
Civilité O Mme O m.

Nom

Prénom

Fonction

Tél (portable de préférence)

NO
Code postal
Ville |

Adultes

Spécificités du groupe et/ou de certains participants (ex. PMR...)
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Ville de Sillé-le-Guillaume

La visite

Date |

Heure d’arrivée | Heure de départ

Type de visite :
I:|Visite commentée du chateau (1h).

O Visite du chateau en costume (pour les enfants) (1h).

Note : Si le groupe est constitué de plus de 20 personnes, il sera
nécessaire de scinder le groupe en petits groupe et d’adapter les
horaires de la visite commentée.

Informations sur le coit de la visite
Les tarifs de visites sont déterminés par délibérations du Conseil municipal.

AUILES vt 3,50€

Enfants (-de 12 ans) tu..cccecveeeeecnieeeceen. 2,00 €

C] Je reconnais avoir pris connaissance des conditions générales
Fait a | , le

Signature
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