LA CITE
B OURG
Demande de Réservation Groupes scolaires ou Enfants Loisirs

Commencez par enregistrer le formulaire sur votre ordinateur. Ensuite, Votre demande sera traitée par notre équipe dans les meilleurs délais.
complétez, enregistrez et retournez votre formulaire par courriel a I'adresse info@citedelamer.com en précisant dans I'objet la date de visite souhaitée

CHER

Adresse de facturation si différente :

Tél. professionnel

Coordonnées de la structure Responsable du groupe

Nom Structure | | I:I Mme I:I "

Adresse 1 | | Nom Prénom | |

Adresse 2 | | Email | |

Code Postal ‘ Ville | Tél. personnel | |
Profession au sein |

Pays | de la structure

|
Email |
|

Autre (précisez) :

Votre demande de réservation

Indiquez le nombre de participants Classe/niveau Indiquez la date et vos horaires d’arrivée et de départ souhaités
Enfants (Maternelle) ~ 3,50€ | | | | | | | | | | | “
Enfants (du CP au Lycée) 6,50€ | | | | (exemple : lundi 1 avril 2019)

Accompagnateurs 14,50€ |:|1 Acc gratuit pour 8 enfants
Heure d’arrivée et de départ : I:I et |:|
Chauffeur (Gratuit) |:|

Programme de visite souhaité Compléments de visite** (sous réserve de disponibilité)
I:I Emigration et Titanic (1h00) I:I Visite guidée des aquariums & partir du CP — 3,00€ (1h30)
I:I Sous-marin Le Redoutable* (0h35) I:I Atelier — 3,00€ (1h30) A préciser...

I:I Aquariums et Expositions (1h30) I:I Livret Titanic Primaire (a partir du CE2)
I:I Animation On a marché sous la mer (0h50)* Livret Titanic Secondaire

|| Exposition Cherbourg 1944 (0n35) L] (colege,yse)

I:I Jeu de piste Maternelle/Primaire I A préciser...
** sur réservation UNIQUEMENT

* a partir du CP ou Groupes Loisirs a partir de 5 ans

Commentaires :

Il nous est impossible d’accepter de garder vos sacs ou tout autre objet pendant votre visite.
fricivimary

La Cité de la Mer - Gare Maritime Transatlantique - 50100 CHERBOURG-OCTEVILLE
Tél:0233202626-||-Fax:0233202627
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