
FORMULAIRE DE RÉSERVATION GROUPE SCOLAIRE  

Visite en autonomie 

 

 

 

Coordonnées de l’établissement – Nom et adresse 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Responsable du groupe 

Nom Prénom…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Adresse électronique………………………………………………………………………………………………………………… 

Téléphone personnel………………………………………………………………………………………………………………… 

 

La classe 

Nombre d’élèves……………………………………………………………………………………………………………………….. 

Niveau de la classe……………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Thème de visite - Il est possible que des espaces du musée soient fermés au public ; cette 

information nous permettra donc de vous prévenir afin que votre visite n’en soit pas impactée. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Jour et horaires souhaités (le Palais Fesch est ouvert tous les jours de 9h15 à 17h) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Demandes particulières (demande de fauteuil roulant, journée avec plusieurs classes…) 

……………………………………………………………………………………………………..………….………………………………

……………………………………………………………………..………………………………………………….………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Cette fiche est à renvoyer, complétée, à mediation.museefesch@ville-ajaccio.fr 


